
Заведующему МДОУ «Детский сад «Ромашка» 
 
 
______________________________________ 
___________________________________________________ 

( ФИО полностью (родителя (законного представителя) 

___________________________________________________ 
проживающего(ей) по адресу: 
____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

Контактный телефон: 
________________________________________ 

 

заявление 

  Прошу оказать психолого -педагогическую помощь по вопросам воспитания и 
развития моего ребёнка 
________________________________________________________________________ 

(ФИО полностью) 

дата рождения ребенка «__» ___________ 20__года. 

 
 
 
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, документами, 
регламентирующими организацию и осуществление деятельности МДОУ «Детский сад 
«Ромашка» ознакомлены.  

 «__»___________20 _г.                                 _________________ /_________________ 
(подпись)  ( расшифровка) 

 

 

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в 
порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

«__» _______________20__ г                          _________________ /_________________ 
(подпись) ( расшифровка) 

 



ДОГОВОР  
о сотрудничестве между  муниципальным  дошкольным  образовательным учреждением 
МДОУ «Детский сад  «Ромашка» и родителями (законными представителями) ребенка, 

посещающего Службу ранней помощи  МДОУ «Детский сад  «Ромашка» 
  
                                                                                               «____»                      20__г.  
 

Муниципальное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад «Ромашка», 
осуществляющая   образовательную   деятельность  (далее  -  образовательная организация) 
на основании лицензии от "17"  июня  2015 г. № 410, выданной Министерством образования 
и науки Республики Марий Эл, именуемое  в дальнейшем «Исполнитель», в лице 
заведующего ___________ , действующего на основании Устава образовательной 
организации и родители (законные представители) 
_____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) 
_______________________________________________________________________________________ 

 
именуем__ в дальнейшем "Заказчик", в интересах несовершеннолетнего 
_____________________________________________________________________________, 
                                  (фамилия, имя, отчество (при наличии),  дата рождения) 
проживающего по адресу: _______________________________________________________ 
                            (адрес места жительства ребенка с указанием индекса) 
__________________________________________________________________________________________,                                    
именуем__  в  дальнейшем  "воспитанник",   совместно   именуемые   Стороны, заключили 
настоящий Договор о нижеследующем: 
 

Предмет договора 
1.1. Оказание  методической, диагностической и консультативной  помощи  семьям, 

воспитывающим детей раннего возраста с выявленными нарушениями развития, а также 
детям, имеющим риск возникновения таких нарушений в более старшем возрасте, не 
посещающих дошкольные образовательные организации. 

   
Обязательства сторон 

2.1. Образовательная организация обязуется:  
2.1.1.Зачислить ребенка в Службу ранней помощи (далее- Служба РП)  на основании  

заявления родителя (законного представителя). 
2.1.2. Обеспечить максимальную коррекцию речевых и психомоторных нарушений с 

учетом возраста, структуры и степени выраженности выявленного дефекта, а также 
ндивидуальных и психофизических особенностей ребенка.  

2.1.3. Проводить с ребенком индивидуальные и подгрупповые занятия не менее 2 раз 
в неделю.  

2.1.4.. Консультировать родителей по вопросам коррекции речевых и психомоторных 
нарушений у ребенка.   

2.2. Родитель обязуется:   
2.2.1.  Соблюдать Устав образовательной организации  и настоящий договор.  
2.2.2. Приводить ребенка в детский сад здоровым, чистым, опрятным.  
2.2.3. В случае необходимости посетить врачей (невропатолога, педиатра) по 

рекомендации специалистов Службы РП.  
2.2..4. Выполнять домашние задания по рекомендации специалистов Службы РП.  
2.2.5. Не пропускать занятия без уважительных причин.  



Права сторон  
3.1. Образовательная организация имеет право:  
3.1.1. Направить ребенка на консультацию к невропатологу, педиатру по 

рекомендации специалистов Службы РП.  
3.1.2. Прекратить оказание коррекционной психолого-педагогической помощи 

ребенку в рамках Службы РП в связи с систематическим невыполнением обязательств 
родителями.   

3.2. Родитель (законный представитель) имеет право:  
3.2.1 Посещать консультативные занятия специалистов Службы РП.  
3.2.2. Получать консультации специалистов Службы РП по вопросам, касающимся 

речевого и психомоторного развития своего ребенка.  
3.2.3. Расторгнуть настоящий договор досрочно в одностороннем порядке с 

указанием причины.  
Действие договора 

4.1. Настоящий договор вступает в силу со дня его подписания Сторонами и 
действует до "__" _______________ г. 

4.2. Настоящий Договор составлен в экземплярах, имеющих равную юридическую 
силу, по одному для каждой из Сторон. 

4.3. Стороны обязуются письменно извещать друг друга о смене реквизитов, адресов 
и иных существенных изменениях. 

4.4. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении условий 
настоящего Договора, Стороны будут стремиться разрешать путем переговоров. 

4.5. Споры, не урегулированные путем переговоров, разрешаются в судебном 
порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

4.6. Ни одна из Сторон не вправе передавать свои права и обязанности по 
настоящему Договору третьим лицам без письменного согласия другой Стороны. 

4.7. При выполнении условий настоящего Договора Стороны руководствуются 
законодательством Российской Федерации. 

 
Реквизиты и подписи сторон 

  
Образовательная 
организация 

Родитель (законный 
представитель) 

Воспитанник 
 

Муниципальное дошкольное 
образовательное учреждение 
«Детский сад  «Ромашка» 
424000, Республика Марий 
Эл, д. Энгербал,  
ул. 70 лет Октября, д.2  
ИНН 1206005460 
 ОГРН 11212260000224 
Тел/факс. (83634) 9-45-55 
 
Заведующий: _________ 
 

ФИО, 
адрес места жительства 
контактный телефон 
 
 
подпись/ расшифровка 

ФИО,  
дата рождения, 
адрес места жительства 
 

 
  


