Дополнительное соглашение к договору
об образовании  по образовательным программам
дошкольного образования от «______» ____________ _________ г.

город  Краснодар                                                                                    "______" ______________ 2020 г.

            Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение муниципального образования город Краснодар «Детский сад комбинированного вида № 167»,  осуществляющее образовательную деятельность  на основании лицензии   на осуществление образовательной деятельности  № 03472 от 07.03.2012 г., выданной министерством образования и науки Краснодарского края, именуемый в дальнейшем "Исполнитель" в лице заведующего Скляр Оксаны Борисовны, действующего на основании Устава, утвержденного постановлением администрации муниципального образования город Краснодар от  28.07.2015 № 5410, и 
_____________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество законного представителя)
именуемого в дальнейшем "Заказчик",  
в интересах несовершеннолетнего: _____________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии),   (дата рождения)

именуемый(ая)  в  дальнейшем  "Воспитанник",   совместно   именуемые   Стороны, заключили настоящее дополнительное соглашение  о нижеследующем:
1.  Дополнить пункт 2.3 Договора следующим подпунктом:
2.3.18. Осуществлять перерасчёт родительской платы в случаях:
1) непосещения ребёнком образовательной организации ввиду наличия у него заболевания, подтверждённого в обязательном порядке справкой медицинской организации; 
2) отсутствия ребёнка в образовательной организации в соответствии  с письменным заявлением одного из родителей (законных представителей), но не более 75 дней в году;
3) неосуществления образовательной организацией присмотра и ухода за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в образовательных организациях.
2. Изложить пункт 2.4.2.  Договора в следующей редакции: 
Вносить родительскую плату ежемесячно в срок не позднее 15 числа текущего месяца через кредитные организации (их филиалы, отделения) на основании платёжных документов, выдаваемых руководителем (заведующим) образовательной организации.
3. Изложить пункт 2.4.6 Договора в следующей редакции:
Приводить воспитанника в образовательную организацию либо информировать Исполнителя о предстоящем отсутствии Воспитанника в   или его болезни до 8 часов 20 минут текущего дня.
4. Изложить пункт 3.4. Договора в следующей редакции:
Заказчик   вносит  родительскую плату ежемесячно в срок не позднее 15 числа текущего месяца через кредитные организации (их филиалы, отделения) на основании платёжных документов, выдаваемых руководителями (заведующими) образовательных организаций. 
 Исполнитель   осуществляет  перерасчёт родительской платы в случаях:
1) непосещения ребёнком образовательной организации ввиду наличия у него заболевания, подтверждённого в обязательном порядке справкой медицинской организации;
2) отсутствия ребёнка в образовательной организации в соответствии с письменным заявлением одного из родителей (законных представителей), но не более 75 дней в году;
3) неосуществления Исполнителем  присмотра и ухода за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования.
  Перерасчёт родительской платы по основанию, указанному в подпункте 1) пункта 3.4, осуществляется Исполнителем в срок не позднее 30 дней со дня предоставления одним из родителей (законных представителей) заявления о перерасчёте родительской платы с обязательным приложением медицинской справки.
  Перерасчёт родительской платы по основанию, указанному в подпункте 2) пункта 3.4, осуществляется исполнителем в срок не позднее 30 дней со дня предоставления одним из родителей (законных представителей) заявления о перерасчёте родительской платы с обязательным указанием даты прекращения обстоятельств, указанных в подпункте 2) пункта 3.4, в соответствии с табелем учёта посещаемости детей, составленным Исполнителем  по установленной форме, а также приказом исполнителя о перерасчёте родительской платы. 
[bookmark: _GoBack] Перерасчёт родительской платы по основанию, указанному в подпункте 3) пункта 3.4, осуществляется Исполнителем самостоятельно в срок не позднее 30 дней с даты прекращения обстоятельств, повлекших неосуществление Исполнителем присмотра и ухода за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования.  
5. Пункт 3.5 Договора изложить в следующей редакции: 
В случае невнесения родителями (законными представителями) родительской платы в течение трёх месяцев подряд и отсутствия оснований для её перерасчёта Исполнитель  вправе отказаться в одностороннем порядке от исполнения заключённого с родителями договора и отчислить ребёнка из образовательной организации.
Задолженность по родительской плате может быть взыскана с родителей (законных представителей) в судебном порядке.
6.  Настоящее соглашение вступает в силу со дня его подписания и распространяет своё действие на отношения, возникшие с 30.03.2020 в связи с приостановлением посещения обучающимися муниципальных образовательных организаций муниципального образования город Краснодар в период действия на территории Краснодарского края мер по предотвращению распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19).
7. Настоящее соглашение составлено в 2-х экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

VII. Реквизиты и подписи сторон

	Исполнитель:
муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение муниципального образования город Краснодар «Детский сад комбинированного  № 167»
350075, г. Краснодар, ул. им. Селезнева, 198
Тел.: 231-45-71
E-mail: detsad167@kubannet.ru
http://www.ds167.centerstart.ru
ИНН 2312061884    Л/счёт 925.04.030.8
КПП 231201001       БИК 040349001
Р/счёт 40701810800003000001
Южное ГУ Банка России г.Краснодар




_____________________ О.Б. Скляр


Отметка о получении 2-го экземпляра настоящего соглашения  Заказчиком:

Дата: «_______»___________20_______г.                       

Подпись ____________________
	Заказчик:
Родитель (законный представитель):
______________________________________
(Ф.И.О. полностью)
______________________________________
Адрес места проживания:________________ ______________________________________
Телефон ______________________________
Паспорт: серия _________  №  ___________
Выдан (кем) ___________________________
______________________________________
______________________________________
(Дата выдачи) _________________________
Контактный телефон____________________

_________________/____________________/                                                       
(подпись, расшифровка подписи )








 
 
