
Договор №  _________  

на оказание комплексной коррекционно-развивающей помощи детям с нарушениями 

развития (риском нарушения) и психолого-педагогической, социальной поддержки 

семьям в Службе ранней помощи групп детей  дошкольного возраста общеразвивающей 

направленности муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения 

«Лицей им. Г.Ф. Атякшева» 

г. Югорск                                                                                             «___» ___________ 20___г. 

 

Муниципальное бюджетное общеобразовательного учреждения «Лицей им. Г.Ф. 

Атякшева» (далее - образовательная организация) в лице директора Павлюк Елены Юрьевны, 

действующего на основании Устава (далее-Исполнитель), с одной стороны, и  

 ______________________________________________________________________________ ( 

Ф.И.О. и статус законного представителя) 

(далее-Заказчик), действующий в интересах несовершеннолетнего 

(Ф.И.О. ребѐнка, дата рождения) 

совместно именуемого «Стороны», заключили в соответствии с «Положением о Службе 

ранней помощи групп детей  дошкольного возраста общеразвивающей направленности 

муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Лицей им. Г.Ф. 

Атякшева»настоящий Договор о нижеследующем: 

1. Предмет договора 

1.1. Предметом настоящего договора является реализация права в соответствии с п.3 ст.64 

Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» на 

предоставление бесплатной комплексной коррекционно-развивающей помощи детям, 

психолого-педагогической, социальной поддержки семьям специалистами «Исполнителя» на 

безвозмездной основе (далее - услуги) «Заказчику». 

1.2. Форма предоставления услуг - очно. 

1.3. Услуги в рамках деятельности Службы ранней помощи предоставляются при наличии 

потребности у родителей (законных представителей) на данные услуги по факту заключения 

настоящего Договора на основании письменного заявления родителей (законных 

представителей). 

2. Обязательства сторон 

2.1. Обязанности Исполнителя: 

2.1.1. Оказать психолого-педагогическую и социальную поддержку семьям, имеющим детей 

в возрасте от 2-х месяцев до 3-х лет с нарушениями развития (риском нарушения), не 

посещающих образовательную организацию, комплексную коррекционно-развивающую 

помощь детям с нарушениями развития (риском нарушения). 

2.1.2. Оказать консультативную, коррекционную помощь родителям. 

2.1.3. Провести подгрупповые и индивидуальные занятия с семьями. 

2.1.4. Во время оказания консультативной помощи родителям обеспечить условия для 

психологического комфорта всех участников взаимодействия. 

2.1.5. Разработать индивидуальный маршрут психолого-педагогической помощи ребенку. 

2.1.6. Проводить индивидуальные и подгрупповые развивающие и коррекционные занятий с 

детьми. 

2.1.7. Проявлять уважение к личности ребенка, не допускать физического и психического 

насилия, обеспечивать охрану жизни и укрепление физического и психического здоровья, его 

интеллектуальное, физическое и личностное развитие, развитие его творческих способностей 

и интересов. 



2.1.8. Осуществлять охрану жизни и здоровья ребенка, соблюдать правила безопасности в 

процессе занятия. 

2.2. Обязанности Заказчика: 

2.2.1. Соблюдать условия настоящего договора. 

2.2.2. Активно участвовать в работе Службы ранней помощи, выполняя рекомендации 

специалистов. 

2.2.3. Своевременно прибывать на оказание консультативной помощи к специалисту Службы 

ранней помощи согласно индивидуальному графику. 

2.2.4. В случае невозможности присутствия на встрече в заранее согласованное время, 

уведомлять об этом старшего воспитателя дошкольных групп Лицея  по телефону: (34675)2-

48-52 

2.2.5. При совместном визите родителя с ребѐнком для консультирования, приводить 

ребѐнка в опрятном виде, здоровым. 

2.2.6. Своевременно информировать заместителя директора по дошкольному образованию 

Лицея им. Г.Ф.Атякшева о нарушении условий настоящего договора кем-либо из 

специалистов Службы. 

2.2.7. Соблюдать рекомендации педагогов, связанные с развитием, воспитанием и 

обучением, своевременно и в полном объѐме закреплять умения и навыки, полученные 

ребенком на занятии. 

2.2.8. Бережно относиться к имуществу «Исполнителя», в случае причинения ущерба 

возмещать его. 

3. Ответственность сторон 

3.1. Стороны несут взаимную ответственность за обязательное соблюдение условий 

настоящего договора. 

3.2. Порядок изменения и расторжения договора. 

3.3. Договор может быть изменѐн, дополнен по взаимному письменному согласию сторон. 

3.4. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон в любое время. При этом 

сторона, инициировавшая расторжение договора, должна предупредить об этом другую 

сторону за 14 дней. 

3.5. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть из настоящего договора или в связи 

с ним, будут решаться путѐм переговоров между участниками и на основании действующего 

законодательства РФ. 

3.6. Персонал образовательной организации имеет право на уважительное и вежливое 

обращение со стороны родителей (законных представителей). 

4. Форма расчѐтов сторон 

4.1. Работа Службы ранней помощи производится на безвозмездной основе и не 

предполагает форм расчѐта сторон. 

5. Особые условия 

5.1. Настоящий договор действует с момента его подписания сторонами и действует до 

прекращения потребности «Заказчика» на получение услуг. 

5.2. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую 

силу: один экземпляр хранится в образовательной организации; другой экземпляр выдаѐтся 

родителю (законному представителю). 

5.3. Стороны обязуются письменно извещать друг друга о смене реквизитов, адресов и иных 

существенных изменениях. 



5.4. Ни одна из Сторон не вправе передавать свои права и обязанности по настоящему 

договору третьим лицам без письменного согласия другой Стороны.  

6.  Реквизиты сторон 

 

Муниципальное бюджетное общеобразовательное 

учреждение «Лицей им. Г.Ф. Атякшева» 
Родители (законные представители) учащегося 

Адрес: 628260, Российская Федерация,  

Тюменская область, Ханты-Мансийский  

автономный округ - Югра, г. Югорск,  

ул. Ленина, дом 24.  

Директор  2-48-40 

Заместитель директора  

по дошкольному образованию 7-02-54  

ИНН 8622002632 КПП 862201001 

Ф-л Западно-Сибирский ПАО Банка  

«ФК Открытие» г. Ханты-Мансийск  

р/с 40701810100063000008 

к/с 30101810465777100812 

БИК 047162812 

E-mail: litsey.yugorsk@mail.ru  

 

Паспорт: серия _______ № _________ 

Выдан __________________________ 

_________________________________ 

(кем и когда выдан) 

Телефоны:______________________ 

 

Директор Лицея им. Г.Ф.Атякшева 

_______________________Е.Ю. Павлюк                

                 М.П.                                                                                                                                                     

 

Родители:__________/___________________/ 

(подпись)                      (фамилия, инициалы) 

                  



 

СОГЛАСИЕ 

Я,              

(Ф.И.О. и статус законного представителя) 

 

даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в 

порядке, установленном Федеральным законом Российской Федерации от 27.07.2006г. №152- 

ФЗ «О персональных данных» согласен(на) 

« ___ »  _______  20__ г.   __________________________________________________________          

                                                                        (подпись) 

 

С документами, регламентирующими деятельность Службы ранней помощи ознакомлен(а)  

« ___ »  _______  20__ г.   __________________________________________________________          

                                                                        (подпись) 

 

Даю согласие на проведение фото и видеосъѐмки во время занятий проводимых специалистами 

с целью создания фотоархива. 

 « __ »  _______  20__ г.   __________________________________________________________          

                                                                        (подпись) 

 

Даю согласие на комплексную коррекционно-развивающую помощь детям и психолого--

педагогическую, социальную поддержку семьям 

« ___ »  _______  20__ г.   __________________________________________________________          

                                                                        (подпись) 

 

Даю согласие на проведение комплексного обследования ребенка специалистами: педагогом- 

психологом, учителем-логопедом 

« ___ »  _______  20__ г.   __________________________________________________________          

                                                                        (подпись) 

 

 

 

Заказчик получил один экземпляр настоящего Договора: 

                (дата, подпись) 
 


