Директору МБОУ «Калинская СОШ»

Зухрабову К.Ш.
от ___________________________________________
                                                                (ФИО родителя (законного представителя)
 
____________________________________________
                                                (ф, и, о ребенка, дата рождения, класс)
проживающего по адресу_______________________
____________________________________________
                                               (указать адрес проживания)
Заявление

Прошу оказать услуги консультационного центра  мне, моему (сыну), моей (дочери),            

                                                                                              (нужное подчеркнуть) 

 по      вопросу:___________________________________________________

________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Дата____   _______________ 2020г.                       
                                              _____________/_____________________________/

                                                              подпись                   расшифровка подписи
В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", даю свое согласие на обработку персональных данных моих, моей семьи, ребенка, в том числе: фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, адрес места жительства и регистрации, домашний телефон, паспортные данные и данные свидетельства о рождении.

"____" ________ 20___ г.                                                                                                  
Договор
о сотрудничестве между консультационным центром
МБОУ «Калинская СОШ» с. Кала
 и родителями (законными представителями) ребёнка 
«____» ______________20.… г.

Консультационный центр МБОУ «Калинская СОШ», именуемый в дальнейшем  Центр, в лице руководителя _Зухрабова Кафлана Шахнавазовича с одной стороны и родитель (лицо,его заменяющее)_______________________________________, именуемой в дальнейшем Родитель ребенка______________________________________ с другой стороны, заключили настоящий договор о следующем:

1.Центр обязуется:

1.1. Оказывать квалифицированную методическую, психолого–консультационную помощь Родителю в воспитании и обучении ребенка.

1.2. Соблюдать настоящий Договор.

2. Родитель обязуется:

2.1. Соблюдать настоящий Договор.

2.2. Взаимодействовать с консультационным центром по всем направлениям воспитания и ребенка, активно участвовать в совместных мероприятиях, рекомендации специалистов школы в части воспитания и обучения ребенка.

2.3. Обеспечивать присутствие ребенка в часы работы консультационного центра, согласно графику работы специалистов.

3. Центр имеет право:

3.1. Вносить предложения по совершенствованию обучения и воспитания ребенка в семье.

3.2. Расторгнуть настоящий Договор досрочно в случае систематического невыполненияРодителем своих обязательств, уведомив его об этом за 10 дней.

4. Родитель имеет право:

4.1. Вносить предложения  по улучшению (изменению) работы консультационного центра в части предоставления методической, педагогической, консультационной помощи Родителю в воспитании и обучении ребенка, при подготовке его к обучению в школе.

4.2. Знакомиться с отчетами специалистов и педагогов о работе консультационного центра.
4.3. Запрашивать информацию у специалистов консультационного центра по освоению образовательной программы ребенком, по корректировке или адаптации программы, учитывая особенности развития ребенка.

4.4. Расторгнуть настоящий Договор досрочно в одностороннем порядке, уведомив предварительно об этом руководителя учреждения за 10 дней.

5 Условия действия Договора.

5.1. Договор действует с момента его подписания, может быть продлен, изменен, дополнен по соглашению сторон.

5.2. Изменения, дополнения к Договору оформляются в виде приложения к нему.

6 Ответственность сторон.

6.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее выполнение обязательств, расторгают или корректируют условия договора.

7. Срок действия Договора с ______________ по_______________.

8. Стороны, подписавшие Договор:

Учреждение: МБОУ «Калинская СОШ»                                 Адрес:            ул А.керимханова, 6                                                                                  Директор:       Зухрабов К.Ш.
Тел:                 89064509056                                               
__________________________ 

             подпись
Родитель __________________________ 

тел.           __________________________

адрес ____________________________________________________________________

подпись
