
Договор 

Об оказании консультативно-диагностической помощи 

в Консультационно-Диагностическом центре «Детство» 

   

«        »___________20___г.      

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
Наименование ДОУ 

Именуемое в дальнейшем КДЦ «Детство», в лице 

руководителя_______________________________________________________________ 
фамилия, имя отчество 

действующего на основании Устава, Порядка организации и осуществления 

образовательной деятельности по основным образовательным программам 

дошкольного образования с одной стороны, и родителя (законных представителей), 

именуемые в дальнейшем Потребитель 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество матери, отца, (законных представителей) ребенка 

 

Фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения 

с другой стороны, заключили в соответствии с Положением о КДЦ «Детство» 

настоящий договор о нижеследующем: 

 

1. Основные положения 

 

1.1. Предметов настоящего договора является реализация права родителя 

(законного представителя), обеспечивающего получения ребенком в возрасте 

1,5 лет до 8 лет дошкольного образования в семейной форме в соответствии с 

пунктом 3, ст.64 ФЗ от 29.12.2012 года №273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» на предоставление методической, психолого-

педагогической, диагностической и консультативной помощи специалистами 

КДЦ «Детство», на безвозмездной основе. 

1.2.  По настоящему договору, в соответствии с 3, ст.64 ФЗ от 29.12.2012 года 

№273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» Потребитель поручает, 

а Исполнитель берет на себя обязательства по исполнению услуг по оказанию 

психолого-педагогической, диагностической и консультативной помощи и 

другое (из перечня функций подчеркнуть выбранную). 

 

 

2. Обязанности сторон 

 

2.1. Обязанности Исполнителя: 

2.1.1. Организовать и обеспечить надлежащее исполнение услуг по оказанию 

методической, психолого-педагогической, диагностической и 

консультативной помощи. 

2.1.2. Заботиться о защите прав и свобод, проявлять уважение к личности 

Потребителя. 



2.1.3. Не использовать в процессе и воспитания средства, унижающие честь и 

достоинство Потребителя. 

2.1.4. Предоставлять для исполнения услуг оказанию методической, 

психолого-педагогической, диагностической и консультативной 

помощи, помещения, оснащенные и оборудованные в соответствии с 

действующими санитарными и гигиеническими требованиями. 

2.2. Обязанности Потребителя: 

2.2.1. Выполнять законные требования специалистов Исполнителя, в части, 

отнесенной к их компетенции. 

2.2.2. Предоставлять полную и достоверную информацию, необходимые 

документы, запрашиваемые специалистами Исполнителя, как при 

заключении настоящего договора, так и в процессе его исполнения. 

2.2.3. Принимать участие в мероприятиях, проводимых исполнителем, 

согласно графику. 

2.2.4. Соблюдать рекомендации педагогов, связанные с развитием, 

воспитанием и обучением, своевременно и в полном объеме закреплять 

полученные умения и навыки. 

2.2.5. Бережно относиться к имуществу Исполнителя, пользоваться 

необходимым оборудованием только с разрешения. 

2.2.6. Уважать честь, достоинство и права должностных лиц, 

обеспечивающих исполнения услуг по оказанию методической, 

психолого-педагогической, диагностической и консультативной 

помощи. 

2.2.7. Своевременно уведомлять Исполнителя о невозможности посещения 

консультации в заранее согласованные сроки. 

2.2.8. Не оставлять без присмотра детей в момент ожидания приема 

специалистов Исполнителя, а также после приема. 

2.2.9. Соблюдать правила ППБ. 

 

 

3. Права сторон 

3.1. Права Исполнителя: 

3.1.1. Самостоятельно осуществлять процесс предоставления бесплатной 

методической, психолого-педагогической, диагностической и 

консультативной помощи, выбирать методики, программы, систему 

оказания услуг. 

3.1.2. Рекомендовать в целях соблюдения интересов ребенка направления 

Потребителя в учреждения медицинского и психологического профиля. 

3.1.3. Указывать согласие Потребителя в журналах учета и регистрации 

вопросов персональные данные с целью статистического анализа и 

учета проводимых видов деятельности, соблюдая полную 

конфиденциальность.  

3.2. Права Потребителя: 

3.2.1. Требовать от Исполнителя предоставления, достоверной информации 

по вопросам организации и обеспечения надлежащего исполнения 

услуг по оказанию методической, психолого-педагогической, 

диагностической и консультативной помощи. 



3.2.2. Давать согласие на проведение психолого-педагогической диагностики 

ребенка и детско-родительского взаимодействия, получать 

информацию о результатах проведенных обследований. 

3.2.3. Знакомиться с содержанием оказываемой помощи, используемыми 

методами обучения и воспитания, образовательными технологиями. 

 

4. Изменение и расторжение договора 

 

4.1. Настоящий договор может быть изменен по соглашению сторон либо в 

соответствии с законодательством РФ. 

4.2. Потребитель в праве отказаться от исполнения договора в одностороннем 

порядке, предварительно уведомив Исполнителя. 

4.3. Исполнитель в праве расторгнуть настоящий договор на основании: 

 Письменного заявления родителей (законных представителей) 

 Окончания срока действия настоящего договора. 

 

5. Срок действия договора 

 

5.1. Настоящий договор заключен на период 

___________________________________________________________________ 
(указывается срок от 1 месяца до одного года) 

и в силу с момента подписания его обеими сторонами. 

5.2. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую 

силу по одному для каждой из сторон. 

 

6. Адреса и реквизиты сторон 

Исполнитель 

МБДОУ детский сад №14 г.Миллерово 

Юридический адрес:___________________________________________________ 

Телефон:_____________________________________________________________ 

ИНН:________________________________________________________________ 

e-mail:_______________________________________________________________ 

Руководитель:_________________________                        ___________________      
 

Ф,И,О,         Подпись 

               «___» ____________________20_____г. 
 
                                           

дата 

                                            М.П. 

              Потребитель 
ФИО______________________________________________________________________ 

Адрес регистрации/фактического проживания: __________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Телефон (домашний, рабочий, мобильный) _____________________________________ 

Паспорт: __________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________            

______________                                                        «____»____________20_____г. 
подпись                                                                                                                                                             дата

 


