Муниципальное  бюджетное образовательное учреждение для детей нуждающихся в психолого – медико – социальной помощи

ЦЕНТР ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ
“Компас ”
Договор о сотрудничестве

г. Краснокамск                                                                                 «__» _____________20    г.

Муниципальное  бюджетное образовательное учреждение для детей нуждающихся в психолого – медико – социальной помощи «Центр психолого-медико-социального сопровождения» «Компас», в лице и.о. директора ЦПМСС «Компас» Поповой Т. А., с одной стороны, и ____________________________________________________________ именуемые в дальнейшем «родители» («законные представители»), с другой стороны, заключили настоящий договор о сотрудничестве. 

1.Предмет договора.
Оказание коррекционно-развивающей помощи ребенку специалистами Центра. 

Консультирование родителей по вопросам воспитания, обучения ребенка. 

2.Права и обязанности сторон.
Специалист обязуется:
осуществить индивидуально-ориентированную коррекционно-развивающую работу с ребенком, в течение установленного специалистом курса занятий; 

консультировать родителей (законных представителей) в течение всего коррекционного курса; 

создать благоприятные условия для прохождения коррекционно-развивающих занятий; 

гарантировать защиту прав и свобод личности ребенка в процессе коррекционно-развивающей работы; 

нести ответственность за жизнь и здоровье ребенка во время занятий; 

соблюдать установленные санитарно-гигиенические нормы, правила и требования; 

Специалист имеет право: 
при необходимости продлить или сократить коррекционно-развивающий курс; 

обращаться к другим специалистам Центра с целью получения дополнительной информации о ребенке; 

перенести курс на более благоприятное для ребенка время в случае частых пропусков по болезни и иным причинам. 

Родители обязуются: 
приходить на прием в назначенное время, без опозданий; 

выполнять рекомендации специалистов Центра; 

информировать специалиста Центра об изменениях, происходящих у ребенка. 

соблюдать установленные санитарно-гигиенические нормы, правила и требования; 

предупреждать заблаговременно о невозможности посещения Центра;

в случае пропусков по болезни ребенка, приносить оригинал или копию медицинской справки.
Родители имеют право: 
консультироваться со специалистами Центра по проблемам диагностики, коррекции нарушений психического развития и поведения в течение установленного специалистом курса занятий; 

прервать коррекционно-развивающий курс по собственной инициативе, уведомив об этом специалиста Центра; 

получать информацию о ходе коррекционного процесса. 

Срок действия договора.

Настоящий договор заключен на время проведения коррекционно-развивающего курса. 

В случае неявки на коррекционно-развивающие занятия более двух раз, без предупреждения и уважительной причины, не надлежащего выполнения домашних заданий и рекомендаций специалистов Центра договор считается расторгнутым без согласования сторон. 

Срок действия договора с «___» ____________20__ г. по «___» ___________ 20__ г. 

По истечении срока действия данный договор считается продленным на период необходимый для успешной коррекционно-развивающей работы. 

Стороны, подписавшие договор.

Адреса и реквизиты сторон:
	Муниципальное  бюджетное образовательное учреждение для детей нуждающихся в психолого – медико – социальной помощи «Центр психолого-медико-социального сопровождения» «Компас»

Юридический  адрес: 617060, Пермский край, г. Краснокамск, переулок В.Шваи, 3/6.

Тел. 8 (34273) 4-02-42, 

факс: 4-04-52.

Сайт: cpmss – kompas.ucoz.ru
Эл. почта: cpmsskompas@gmail.com

Подпись специалиста_______________________________________________________

Подпись и.о. директора Поповой Т.А.

__________________________________ 

МП
	Родители (законные представители) Ф.И.О.________________________________________________________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность

______________________________________

  Реквизиты документа: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес (место проживания)

________________________________________________________________________________
          Телефон________________________________________________________________________________________________________________
Подпись родителя (законного представителя)______________________________________________________________


