
ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ №_____к договору________________________________________________________________________
г. Салехард «___» июня 2021 года

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 13«Умка» (далее - образовательная организация) на основании лицензии от 30 ноября 2015 г. № 0001113,выданной департаментом образования Ямало-Ненецкого автономного округа (далее -Исполнитель), влице заведующего Микушиной Надеждой Николаевной, действующего на основании Устава,утвержденного постановлением Администрации города Салехарда от 14 апреля 2015 года№ 171 (далее– Устав), и ______________________________________________________________________________,(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителя (законного представителя) ребенка)
(далее – Заказчик), действуя в интересах несовершеннолетнего _________________________________________________________________________________________________________________________,(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), дата рождения ребенка)
проживающего по адресу: _________________________________________________________________(адрес места жительства ребенка с указанием индекса)
________________________________________________________________________________________,именуемый в дальнейшем «Воспитанник», совместно именуемые Стороны, заключилинастоящее дополнительное соглашение к договору «об образовании, по образовательнымпрограммам дошкольного образования» от «__»________20__г. №____ о нижеследующем:

1. В раздел 2. «Взаимодействие Сторон» внести следующие изменения:1.1. изложить подпункт 2.4.7. в следующей редакции:«2.4.7. Предоставить справку после перенесенного заболевания, с указанием диагноза,длительности заболевания».1.2. дополнить пункт 2.4 подпунктами 2.4.15., 2.4.16., 2.4.17., 2.4.18. следующегосодержания:2.4.15. Проходить плановое обследование детей 1 раз в год (после летнего периода) и(или) по эпидемическим показаниям.2.4.16. Обеспечить посещение воспитанников образовательной организации безсимптомов заболеваемости (о чем обязательно оставить роспись в журнале здоровья).Выявленные воспитанники при утреннем фильтре с симптомами заболеваемости вобразовательную организацию не допускаются.2.4.17. Информировать образовательную организацию за день до посещенияобразовательной организации, в случаях отсутствия воспитанника (отпуск, болезнь и иныепричины). Своевременно сдавать медицинские справки, заявления.2.4.18. В случаях отсутствия воспитанника в образовательной организации 5 дней иболее (за исключением выходных и праздничных дней) прием в группу осуществляется послеосмотра медицинским работником в образовательной организации.».
2. Настоящее дополнительное соглашение является неотъемлемой частью договора от«____» ______________ 20___ г. №_____, составлено в двух экземплярах, имеющиходинаковую юридическую силу, один экземпляр хранится в МДОУ «_____________________»в личном деле Воспитанника, второй – у Заказчика.
3. Изменения в договоре распространяется на правоотношение возникшее с 01.01.2021.

Исполнитель:Муниципальноебюджетноедошкольноеобразовательноеучреждение «Детский

Заказчик:__________________________________________________________________________________________(фамилия, имя и отчество (при наличии))
паспорт: серия / номер ______________________ выдан _____________________________________(орган выдавший, дата выдачи)



сад № 13 «Умка»629003, г. Салехард,мкр. Б Кнунянца, д.36,ИНН 8901028542КПП 890101001УФК по ЯНОА(департамент финансовАдминистрации городаСалехард (МБДОУДетский сад № 13«Умка»));Казн/сч учреждения:03234643719510009000;Единый казначейскийсчет (счет Банка):40102810145370000008;БИК Банка: 007182108;Банк: РКЦСАЛЕХАРД г.Салехарда//УФК поЯм а л о - н е н е ц к о м уавтономному округуОГРН 1138901001942Заведующий__________ Н.Н.МикушинаМ.П.

__________________________________________________________________________________________Адрес места жительства (регистрации)__________________________________________________________________________________________________Контактный телефон:_________________________ Адрес электроннойпочты__________________________________/ _____________________________(подпись) (расшифровка)

МП

Отметка о получении 2-го экземпляра ЗаказчикомДата: ____________ Подпись: ___________


