
Дополнительное соглашение к ДОГОВОРУ 

об образовании по образовательным программам дошкольного образования 
 

                       г. Ярославль                                                                                       «____»______20____года 

 

          Муниципальное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 214» 

(МДОУ «Детский сад № 35») – (далее образовательная организация), осуществляющее   образовательную   

деятельность  на основании лицензии от 09.06.2015 регистрационный № 91/15, выданный департаментом 

образования Ярославской области бессрочно именуемое  в дальнейшем "«Исполнитель»", в лице заведующего 

Васильевой Екатерины Андреевны, действующего на основании  Устава муниципального дошкольного 
образовательного учреждения «Детский сад  № 35» с одной стороны 

и ______________________________________________________________________________________________         
 (фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) 

 

именуемый в дальнейшем "Заказчик", в лице родителя (законного представителя) с другой стороны, 
действующего  в интересах несовершеннолетнего обучающегося: 

________________________________________________________________________________________________ 

                                             (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка, дата рождения) 

проживающего по адресу: _________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 
                          (адрес места жительства ребенка с указание    индекса)  

именуемый  в  дальнейшем  "Обучающийся",   совместно   именуемые   Стороны, заключили настоящее 

дополнительное соглашение о нижеследующем: 

 

1. Предмет договора 

1.1.Обучающийся зачисляется в группу комбинированной направленности №  

1.2. Форма обучения очная. 

1.3. Наименование образовательной программы:  

- адаптированная основная образовательная программа для детей с  тяжелыми нарушениями  речи от 3 до 7 лет. 

1.4. Срок освоения адаптированной образовательной на момент подписания настоящего дополнительного 

соглашения составляет 2 календарных года. Срок коррекционной работы с ребенком может быть продлен на 
основании повторного прохождения ПМПК 

1.5. Основание для зачисления Обучающегося в группу комбинированной направленности: 

-  заключение ПМПК от «_____»___________20____ года 

-  списки по результатам автоматического комплектования департамента образования мэрии г. Ярославля 

-  приказ руководителя МДОУ о зачислении ребенка в группу комбинированной направленности 

-  заявления родителей (законных представителей).  

 

2. Остальные условия Договора об образовании остаются неизменными 

3. Настоящее соглашение вступает в силу с даты подписания. 

4. Настоящее соглашение составлено и подписано в 2-х экземплярах: по одному для каждой из сторон и имеют 

равную юридическую силу. 
Реквизиты и подписи сторон: 

 

Исполнитель 
 

Муниципальное  дошкольное  образовательное 

учреждение   «Детский сад № 35» 

(МДОУ «Детский сад № 35») 

150022 г. Ярославль, ул.Летная дом 8  

Телефон/факс: 31-38-62 

 

ОКПО:  88746351 ОГРН: 1097604000890 

ОКОГУ: 4210007 

ИНН/КПП 7604150509 

760401001 
 

ОКАТО: 78401387000 

ОКТМО 78701000001 

Электронная почта: yardou035@yandex.ru 

 

 

Заведующий МДОУ «Детский сад № 214»                       

 

                                                     ___________________  ЕА Васильева 

МП 

       
 

Заказчик (законный представитель Обучающегося) 
________________________________________________________ 

 

________________________________________________________ 
(ФИО полностью) 

 

Паспорт:  (серия, номер,  кем выдан, когда)  

__________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________ 
 

Адрес   регистрации:    
__________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________ 

 

 
           ________________                          / __________________   /                                    
                           (подпись)                                                       (расшифровка) 

 

 

 

 

 

 

mailto:yardou035@yandex.ru


 

 

 

 

 

 

Согласовано                                                        Заведующему МДОУ « Детский сад № 35» 

Заведующий _________Васильева Е.А.              Васильевой Е.А, 

«____»_________2020г.                                      от ___________________________________________________ 

Приказ №  ______от __________                       _____________________________________________________       

                                                                                    ( ФИО полностью) 

                                                                                Домашний адрес: индекс_____________г.Ярославль 

                                                                               ул._________________________________________________ 

                                                                                Паспортные данные : серия _________номер______________ 

                                                                               Кем и когда выдан ____________________________________ 
                                                                               _____________________________________________________ 

                                                                               Телефон _______________________________ 

                                                                          

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять на обучение  по адаптированной образовательной программе для детей с 

тяжелыми нарушениями речи  моего ребенка  

 

 Фамилия _______________   Имя ____________Отчество_____________ 

 

Дата рождения _____________________ Место рождения __________________________ 

 

Адрес места 

жительства:г.______________________ул.___________________д.________кв._______комн._ 

 

Свидетельство  о рождении серия________№_______________________________ 

 

в группу комбинированной направленности № 

Язык образования __________________________________________________. 

 

Основание : результат автоматического комплектования департамента образования мэрии 

города Ярославля от «____»__________________20____г. 

 

Сведения о родителях 

Мать___________________________                                     Отец_______________________ 

________________________________(ФИО)                                       ________________  (ФИО)                                                                                

Телефон  ______________________                                      Телефон _________________  

 

С Уставом, лицензией на образовательную деятельность, правилами внутреннего распорядка 

ДОУ, правилами поведения воспитанников в ДОУ, с адаптированными образовательными 

программами дошкольного образования, а также иными нормативно-правовыми актами 

учреждения, касающимися образовательной деятельности  ознакомлен(а)                                        

«_______»________________ г.       подпись_________ 

 

ФИО второго родителя ____________________________________  __________( подпись) 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Заведующему МДОУ «Детский сад №35» 

 Васильевой Е.А. 

от  
                ФИО родителя (законного представителя) 

 

Адрес 

проживания: 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я, _____________________________________________________________________________, 
                                                       ФИО родителя (законного представителя) 

даю свое согласие на проведение коррекционной работы по  рабочей  программе учителя - 

логопеда с моим ребенком ________________________________________________________,  
                                                                                         (ФИО ребенка) 

  посещающим группу № ______, во время реализации основной образовательной программы 

МДОУ «Детский сад № 35»  

   ____________                       _____________                             ___________________ 
            (дата)                                          (подпись)                                                     (расшифровка) 

 

 

 

 

Заведующему МДОУ «Детский сад №35» 

 Васильевой Е.А. 

от  
                ФИО родителя (законного представителя) 

 

Адрес 

проживания: 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я, _____________________________________________________________________________, 
                                                       ФИО родителя (законного представителя) 

даю свое согласие на проведение коррекционной работы по  рабочей  программе учителя - 

логопеда с моим ребенком ________________________________________________________,  
                                                                                         (ФИО ребенка) 

  посещающим группу № ______, во время реализации основной образовательной программы 

МДОУ «Детский сад № 35»  

   ____________                       _____________                             ___________________ 
            (дата)                                          (подпись)                                                     (расшифровка) 

 

 

 



 


