
Приложение к ДОГОВОРУ ОБ ОБРАЗОВАНИИ
при приеме детей на обучение по адаптированной образовательной программе

дошкольного образования

          пос.Октябрьский                                "____" _______________201___ г.                         №_________

Структурное  подразделение  детский  сад  «Радуга»  государственного  бюджетного
общеобразовательного  учреждения  средней  общеобразовательной  школы  пос.  Октябрьский
муниципального района  Кинельский  Самарской области имени дважды Героя  Советского  Союза  А.  И.
Колдунова в лице директора школы Камендровской Светланы Анатольевны, действующего на основании
Устава,  далее – Исполнитель с одной стороны и 
____________________________________________________________________________________________

    (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) ребенка)
именуемый  в  дальнейшем  "Заказчик",  в  интересах  ребенка  с  ограниченными  возможностями  здоровья
____________________________________________________________________________________________,
именуемого  в  дальнейшем  "Воспитанником  с  ОВЗ"  другой  стороны,  заключили  настоящий  договор  о
следующем:

I. Предмет договора
1.1. Предметом договора являются оказание образовательной организацией Воспитаннику с ограниченными
возможностями  здоровья  образовательных  услуг  на  обучение  по  адаптированным  образовательным
программам дошкольного образования в группе комбинированной направленности. 
1.2. Форма обучения очная.

II. Обязанности сторон
2. Исполнитель обязуется:
2.1.1.  Осуществлять  образовательную  деятельность  по  основной  общеобразовательной  программе
дошкольного образования и адаптированной общеобразовательной программе дошкольного образования с
учетом особенностей психофизического развития,  индивидуальных возможностей Воспитанника с ОВЗ в
соответствии с рекомендациями психолого-медико-педагогической комиссии (далее - ПМПК).  
2.1.2.  Организовать  пребывание  Воспитанника  с  ОВЗ  в  группе  комбинированной  направленности,  где
осуществляется совместное образование здоровых детей и детей с ОВЗ.
2.1.3.  Организовать  пребывание  ребенка  в   группе  комбинированной  направленности  согласно
установленному режиму:   12  часовое  пребывание  (  с  7.00  до  19.00  )  и  еженедельному графику  работы
образовательной организации (пятидневная рабочая неделя; нерабочие дни – суббота и воскресенье, а также
праздничные дни, установленные законодательством РФ).
2.1.4. Создать специальные условия для коррекции нарушенного развития Воспитанника с  ОВЗ:
а) психолого-медико-педагогическое сопровождение  педагогических и иных работников, имеющих уровень
образования и квалификации с учетом профиля ограниченных возможностей здоровья Воспитанника;
б)  выделение  отдельных  специально  оборудованных  помещений  для  коррекционно-развивающего  и
психолого-медико-педагогического сопровождения Воспитанника с ОВЗ.
2.1.5.  Сохранять  возможность  перехода  Воспитанника  с  ОВЗ  с  одного  варианта  адаптированной
общеобразовательной  программы  дошкольного  образования  на  другой.  Перевод  осуществлять  по
рекомендации ПМПК и с учетом мнения родителей (законных представителей).
2.1.6. Организовать для Воспитанника с ОВЗ предметно - развивающую среду (помещение, оборудование,
учебно-наглядные  пособия,  игровые  принадлежности  и  др.),  которая  необходима  для  реализации
адаптированной общеобразовательной программы дошкольного образования.
2.2 Заказчик обязуется:
2.2.1.  До  зачисления  ребенка  в  группу  комбинированной  направленности  передать   Исполнителю
заключение ПМПК.
2.2.2.  Своевременно  предоставлять  необходимые  документы  для  территориальной  психолого-медико-
педагогической  комиссии  и  психолого-медико-педагогического  консилиума  Учреждения  и  обеспечивать
явку Воспитанника с ОВЗ на их заседания.
2.2.3. Предоставлять полную информацию о состоянии здоровья и развития Воспитанника, пока он является
Воспитанником Учреждения.
2.2.4. Обеспечить регулярную посещаемость Воспитанником с ОВЗ коррекционных занятий образовательной
организации.
2.2.5. Выполнять все рекомендации специалистов и воспитателей.
2.2.6. Выполнять условия настоящего договора.

III. Права сторон
3. Исполнитель имеет право:
3.1.1. Рекомендовать Заказчику перевод ребенка в другую дошкольную образовательную организацию по
состоянию здоровья и иным причинам.



3.1.2.  Прекращать отношения  с  Заказчиком (законным представителем)  Воспитанника  ОВЗ при наличии
медицинского  заключения  или  заключения  ПМПК о  состоянии  здоровья  ребенка,  препятствующего  его
дальнейшему пребыванию в группе комбинированной направленности. .
3.1.3. Переукомплектовывать группы в течение учебного года с учетом их наполняемости, индивидуальных
особенностей и темпов развития детей.
3.1.4. Вносить предложения по воспитанию и обучению ребенка в семье.
3.2. Заказчик имеет право:
3.2.1. Знакомиться с содержанием образования, воспитания и успехами ребенка. 
3.2.2. По согласованию с Исполнителем Учреждения присутствовать на занятиях и режимных моментах в
группе.
3.2.3. Получать консультационную помощь специалистов.
3.2.4. Способствовать оснащению предметно – развивающей среды в группе и благоустройству территории.
3.2.5. Находиться с ребенком в детском саду в период его адаптации.
3.2.6. Расторгнуть настоящий договор в одностороннем порядке.
3.2.7. С целью  построения образовательной траектории Воспитанника  и /или профессиональной коррекции
особенностей  его  развития  давать  согласие  на  участие  ребенка  в  педагогической,  психологической
диагностике (мониторинге).

IV Размер, сроки и порядок оплаты за присмотр и уход за Воспитанником с ОВЗ.
4.1 В соответствии со ст.  65 Закона Российской Федерации «Об образовании в Российской Федерации»,
приказом  Министерства  образования  и  науки  Самарской  области  от  15.11.2011  года  №  803-од  «Об
установлении  родительской  платы,  взимаемой  с  родителей   за  содержание  ребёнка  в  государственных
образовательных  учреждениях,  реализующих  адаптированную  и  основную  общеобразовательную
программу  дошкольного  образования  и  находящихся  в  ведении  Министерства  образования  и  науки
Самарской  области,   реализующих   общеобразовательные  программы  дошкольного  образования»,
родительская плата за присмотр и уход за детьми, осваивающими программы дошкольного образования с
ограниченными возможностями здоровья не взимается.
4.2.  Льгота  предоставляется  на  период  указанный  в  заключении  Психолого-медико-педагогической
комиссии и на основании личного заявления родителя (законного представителя).

V. Срок действия договора 
5.1  Договор  вступает  в  силу  с  даты  зачисления  Воспитанника  с  ОВЗ   в  группу  комбинированной
направленности  и  действует  до  прекращения  отношений  с  Воспитанником  с  ОВЗ  из  образовательной
организации или перехода Воспитанника с ОВЗ с одного варианта адаптированной общеобразовательной
программы дошкольного образования на другой .
5.2.Настоящий договор может быть расторгнут по инициативе Исполнителя в случаях: реорганизации или
ликвидации  Исполнителя;  наличия  медицинского  заключения  о  состоянии  здоровья  ребенка,
препятствующего его дальнейшему пребыванию в образовательной организации;
5.3  Расторжение  настоящего  договора  по  инициативе  любой  из  сторон  осуществляется  с  уведомлением
другой стороны об этом в письменной форме.

VI. Ответственность сторон
6.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору стороны  несут
ответственность, установленную действующим законодательством Российской Федерации.

VII. Заключительные положения
7.1. Все изменения и дополнения к настоящему договору должны быть оформлены в письменной форме.

VIII. Адреса и реквизиты сторон
Учреждение: 
            
Структурное  подразделение  детский  сад  «Радуга»
государственного  бюджетного  общеобразовательного
учреждения  Самарской области 
средней общеобразовательной школы 
пос. Октябрьский муниципального района Кинельский
Самарской  области  имени  дважды  героя  Советского
Союза А. И. Колдунова
Юридический адрес: 446432,
Самарская область, муниципальный район Кинельский,
пос.Октябрьский, ул.Школьная,1.
Банковские реквизиты:
р/с 40601810036013000002
 МУФ СО (ГБОУ СОШ пос.Октябрьский, л/с 614680720)
Отделение Самара г. Самара
БИК 043601001

Родитель:
__________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя, законного 
редставителя)
Адрес: (с указанием почтового индекса) 
 _________________________________________________
__________________________________________________
Телефон: _____________________ 
Подпись:______________________
Дата «_____»_______________ 20____ г.

Отметка о получении 2 экземпляра Заказчиком
Дата:_______________________
Подпись:____________________



Директор школы___________С.А.Камендровская


