2) реабилитационным и другим медицинским мероприятиям (назначения врача-психотерапевта, врача-психиатра и др. специалистов);

3.4. Извещать Исполнителя об уважительных причинах отсутствия Обучающегося на занятиях.
В случае заболевания Обучающегося, подтвержденного заключением медицинской организации либо выявленного медицинским работником Исполнителя, принять меры по восстановлению его здоровья и не допускать посещения организации Обучающимся в период заболевания.

3.5.  Предоставлять справку после перенесенного заболевания, а также отсутствия ребенка более 5 календарных дней (за исключением выходных и праздничных дней), с указанием диагноза, длительности заболевания, сведений об отсутствии контакта с инфекционными больными.

3.6. Бережно относиться к имуществу Исполнителя, возмещать ущерб, причиненный Обучающимся имуществу Исполнителя, в соответствии с законодательством Российской Федерации.
3.7. Обеспечивать Обучающегося предметами, необходимыми для надлежащего исполнения Исполнителем обязательств по реализации основной образовательной программы дошкольного образования в группах кратковременного пребывания общеразвивающей направленности для детей раннего возраста, в количестве, соответствующем возрасту и потребностям ребенка.

3.8. Своевременно сообщать о смене места жительства и контактных телефонов.
3.9.Обеспечивать посещение занятий Обучающимися согласно расписанию.

4. ПРАВА ИСПОЛНИТЕЛЯ

Исполнитель вправе:

4.1. Самостоятельно осуществлять образовательную деятельность.

4.2.Отказать Заказчику в заключении договора об образовании на новый срок по истечении срока действия настоящего договора, если Заказчик в период его действия допускал нарушения, предусмотренные настоящим договором и дающие право в одностороннем порядке отказаться от исполнения договора.

5. ПРАВА ЗАКАЗЧИКА

Заказчик вправе:

5.1. Участвовать в образовательной деятельности Центра, в том числе, в формировании образовательной программы.

5.2. Получать от Исполнителя информацию:

по вопросам организации и обеспечения надлежащего исполнения услуг, предусмотренных разделом I настоящего Договора;

о результатах реализации основной образовательной программы дошкольного образования в группах кратковременного пребывания.

5.3. Знакомиться с уставом Центра, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности Воспитанника и Заказчика
5.4. Пользоваться имуществом Исполнителя, необходимым для обеспечения образовательной деятельности.
6. ОСНОВАНИЯ ДЛЯ ПРЕКРАЩЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОТНОШЕНИЙ

6.1. Условия, на которых заключен настоящий Договор, могут быть изменены по соглашению сторон.

6.2. Все изменения и дополнения к настоящему Договору должны быть совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными представителями Сторон.

6.3. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению сторон. По инициативе одной из сторон настоящий Договор может быть расторгнут по основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.
6.4. При переводе Обучающегося на программу сопровождения в другие образовательные организации г. Челябинска.

Договор считается расторгнутым со дня письменного уведомления Исполнителем Заказчика об отказе от исполнения договора в течение 5 дней.
7. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

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

ДОГОВОР
об образовании по образовательным программам 

дошкольного образования
г. Челябинск                                                                                                               «___»_________20__г.

Муниципальное бюджетное учреждение «Центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи Металлургического района г.Челябинска» на основании Лицензии серия 74Л02 № 0001966 регистрационный номер 12903, выданной Министерством образования и науки Челябинской области 1 июля 2016 года бессрочно в лице директора Шаповаловой Людмилы Антоновны, действующего на основании Устава учреждения, в дальнейшем именуемое «Исполнитель» с одной стороны, и___________________________, статус законного представителя несовершеннолетнего – мать, отец, опекун, попечитель, уполномоченный представитель органа опеки и попечительства или учреждение социальной защиты, в котором находится нуждающийся в опеке или попечительстве несовершеннолетний, либо лица, действующего на основании доверенности, выданной законным представителем (в дальнейшем – «Заказчик»), действующего в интересах несовершеннолетнего __________________________, именуемого в дальнейшем «Обучающийся», в соответствии с Гражданским кодексом Российской Федерации, Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

Исполнитель оказывает образовательные услуги в рамках реализации основной образовательной программы дошкольного образования в группах кратковременного пребывания общеразвивающей направленности для детей раннего возраста в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом дошкольного образования на базе МБУ «ЦППМСП Металлургического района г.Челябинска». Форма обучения – очная.
2. ОБЯЗАННОСТИ ИСПОЛНИТЕЛЯ

Исполнитель обязан:

2.1. Организовать и обеспечить реализацию основной образовательной программы дошкольного образования, в соответствии с учебным планом, разработанным и утвержденным Исполнителем. 

2.2. Составить на основе образовательной программы дошкольного образования индивидуальный маршрут развития обучающегося.
2.3. Реализовать индивидуальный маршрут развития.
2.4. Создать безопасные условия обучения в соответствии с установленными нормами, обеспечивающими жизнь и здоровье обучающихся.

2.5. Проявлять во время образовательной деятельности уважение к личности обучающегося, уберечь его от всех форм физического и психологического насилия, обеспечить условия укрепления психологического здоровья, эмоционального благополучия с учетом его индивидуальных особенностей.

2.6. Обеспечить соблюдение требований Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" в части сбора, хранения и обработки персональных данных Заказчика и Обучающегося.

2.7. Сохранять место в группе кратковременного пребывания за ребенком на основании:

1) справки в случае его болезни, санаторно-курортного лечения, карантина;

2) заявления родителя (законного представителя) несовершеннолетнего Обучающегося на период отпуска, командировки, болезни родителя (законного представителя).
3.ОБЯЗАННОСТИ ЗАКАЗЧИКА
Заказчик обязан:

3.1. Соблюдать требования учредительных документов Исполнителя, правил внутреннего распорядка и иных локальных нормативных актов, общепринятых норм поведения, в том числе, проявлять уважение к педагогическим и научным работникам, инженерно-техническому, административно-хозяйственному, учебно-вспомогательному, медицинскому и иному персоналу Исполнителя и другим Обучающимся, не посягать на их честь и достоинство.
3.2. Пройти входящую диагностику психофизического и соматического состояния Обучающегося.
3.3.Выполнять рекомендации специалистов по:
1) «родительской программе» (выполнение календарно-тематического планирования по развивающим мероприятиям);
7.2. Настоящий Договор составлен в экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

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

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

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

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

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