ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ

К договору № ____от  «_____»____________201___г. 
об образовании по образовательным программам дошкольного образования

в  муниципальном  дошкольном  образовательном   бюджетном   учреждении
«Детский сад общеразвивающего вида № 25 «Журавушка» 

Арсеньевского городского округа 
от «_____» ____________20______г.
1. Муниципальное дошкольное образовательное бюджетное учреждение «Детский сад общеразвивающего вида №25 «Журавушка»» Арсеньевского городского округа, ИНН 2501008702 именуемое в дальнейшем МДОБУ д/с № 25 «Журавушка»  в лице Заведующего Российской Людмилы Михайловны, действующего на основании Устава, именуемый в дальнейшем «Заведующий», с одной стороны,  и ______________________________, именуемый в дальнейшем 
(отец, мать, опекун, др.)                                
"Заказчик", в лице_____________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество Заказчика)

действующего на основании _____________________________________________________________________________                            

                                          (наименование и реквизиты документа, удостоверяющего полномочия представителя Заказчика)

в интересах несовершеннолетнего _______________________________________________________________________,

                                                                                                                                                  (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

проживающего по адресу: _____________________________________________________________________________
(адрес места жительства ребенка с указанием индекса)
именуемый в  дальнейшем  "Воспитанник",   совместно   именуемые   Стороны, договорились о нижеследующем: 

1.1. пункт 2.4.6. изложить в следующей редакции:

2.4.6. Информировать Исполнителя о предстоящем отсутствии Воспитанника в образовательной организации (предоставив заявление о причине отсутствия не позднее дня предшествующего дню отсутствия Воспитанника) или его болезни  (в день отсутствия непозднее 9.00).

За Воспитанником сохраняется место в детском саду на время болезни ребенка, санаторно-курортного лечения ребенка и отпуска родителей не более 75 календарных дней.

В случае заболевания Воспитанника, подтвержденного заключением медицинской организации либо выявленного медицинским работником Исполнителя, принять меры по восстановлению его здоровья и не допускать посещения образовательной организации Воспитанником в период заболевания.

1.2.Все остальные условия договора сохраняют свое действие в течение срока пребывания ребенка в МДОБУ.

                                                                                        
«Исполнитель»:
	Муниципальное дошкольное образовательное бюджетное учреждение «Детский сад общеразвивающего вида № 25 «Журавушка» Арсеньевского городского округа 

Адрес: 692331, Российская Федерация Приморский край, г. Арсеньев,

 ул. Жуковского , 51 а, 

тел. 4-27-68.mdou-25@mail.ru

ИНН 2501008702  КПП 250101001

УФК по Приморскому краю 

(Финансовое управление администрации 

Арсеньевского городского округа)

Банк: Дальневосточное  ГУ Банка РФ, г. Владивосток 

БИК 040507001, р/с 40701810205071000052

_______________________/ Л.М.Российская

«____»_____________________ 20____г.   

	


Экземпляр  соглашения получил _________________________                       ____________________________________                                                                                                          

                                                                            Подпись                                                      (расшифровка подписи)
Родитель:


Мать, отец (законный представитель)


____________________________________________________________________________________


__________________________________________


____________________________________________________________________________________


(Ф.И.О., паспортные данные


__________________________________________


(адрес проживания)


__________________________________________


__________________________________________


Место работы


__________________________________________


Должность


____________________________________________________________________________________


Телефон (дом, служебный)





Подпись __________________________________

















