                                                                     «____» ___________ 20____г

ДОГОВОР

о сотрудничестве

Консультационного пункта, в лице и.о. директора КГУ «Волошинская СШ» Павлик А.В. с одной стороны,  и _______________________________________________________________________
именуемый (ая) в дальнейшем «Родитель» (законный представитель), с другой стороны, заключили  настоящий договор о нижеследующем.
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

Сотрудничество  в области обеспечения единства и  преемственности семейного и общественного воспитания и развития  ребенка: ______________________________________________________________________

2. ОБЯЗАТЕЛЬСТВА СТОРОН

 2.1 Консультативный пункт обязуется:

2.1.1. - оказывать всестороннюю помощь родителям (законным представителям) в обеспечении условий для развития детей, не посещающих ДМЦ;

- оказывать консультативную помощь родителям (законным представителям) по различным вопросам воспитания, обучения и развития ребенка дошкольного возраста;


- оказывать содействие в социализации детей дошкольного возраста, не посещающих ДМЦ;


- проводить комплексную профилактику различных отклонений в физическом, психическом и социальном развитии детей дошкольного возраста, не посещающих ДМЦ;


- обеспечивать взаимодействие между ДМЦ и другими организациями социальной и медицинской поддержки детей и родителей (законных представителей).
2.2. Родитель обязуется:

2.2.1 Активно участвовать в работе консультативного пункта, выполняя рекомендации ведущих специалистов.

2.2.2. В случае невозможности прийти на встречу в заранее согласованное время, своевременно уведомлять об этом специалиста  или, в крайнем случае, информировать других сотрудников.

2.2.3.Соблюдать режим работы консультативного пункта;

2.2.4.Выполнять рекомендации специалистов КП.

3. ДЕЙСТВИЕ ДОГОВОРА

3.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует в течение года
3.2.     Действие договора прекращается досрочно, если проблемы развития ребенка разрешились, а также – при физической невозможности продолжать сотрудничество (переезд семьи за пределы Петровского с\о  и т.п.).

3.3.    Действие договора прекращается при неявке на занятия без уважительной причины более 3-х раз.

3.4.    Договор может быть расторгнут в одностороннем порядке в случае невыполнения 
противоположной стороной своих обязательств. 
4.ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
4.1 Специалисты консультативного пункта обязаны:
· активно распространять педагогические знания;

· осуществлять практическую помощь в семье в воспитании детей;
· вовлекать родителей в педагогическую деятельность КП;

· проводить диагностическую и коррекционную работу с детьми

 4.2. Родители обязаны:

· Соблюдать режим работы КП;

· Выполнять рекомендации специалистов КП;

 4.3. Специалисты КП имеют право:

· использовать в работе необходимую методическую литературу и пособия;

составлять план работы КП; 

· привлекать родителей к активному участию в работе с детьми;

· выбирать  методические пособия для работы с детьми и их родителями.
4.4. Родители имеют право:

· участвовать в работе КП;

· присутствовать на занятиях с детьми;

· посещать Консультативный пункт на базе ДМЦ;

· получать необходимую помощь в воспитании и образовании ребенка;

· давать рекомендации, выступать с предложениями по работе КП.

5. ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ 

5.1.. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть из настоящего договора или в связи с ним, будут решаться путем переговоров между участниками.

6. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ

6.1. Настоящий договор составлен в двух идентичных экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждого из договорившихся сторон.
ПОДПИСИ ДОГОВАРИВАЮЩИХСЯ СТОРОН

От консультационного пункта                                         От родителей ________________
и.о.директора КГУ «Волошинская СШ»

 (ф.и.о.)___________________                                       Фамилия__________________                   

     __________________________                                        Имя_______________________

             (подпись)                                                             Отчество___________________
                                                                                           Уд. личности  № _____ ______________ 

                                                                                           Когда и кем выдан__________ _______                 

                                                                                           Адрес проживания: _________________
                                                                                             _____________________________
                                                                                           Телефон:_______________________
                                                                                                  E: mail:_________________________ию
