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                       ДОГОВОР  

об оказании коррекционно-развивающей, компенсирующей и  

логопедической помощи обучающимся в Логопедическом пункте 

 

         Санкт-Петербург                                                                                                                      "____" _______________ 20___ г. 

           Государственное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад №94 компенсирующего вида 

Невского района Санкт-Петербурга, осуществляющее   образовательную   деятельность  (далее  -  образовательная 

организация) на основании лицензии от "29" марта 2017 г. № 2861, выданной Комитетом по образованию  Санкт-Петербурга,  

именуемое  в дальнейшем "Исполнитель", в лице заведующего Дмитриевой Татьяны Алфеевны, действующего на основании  

Устава, и родитель (законный представитель) 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

                                                  (фамилия, имя, отчество родителя ( законного представителя) 

Именуемый в дальнейшем "Родитель (законный представитель)",  в интересах несовершеннолетнего 

____________________________________________________________________________________________________________, 

                                                                 (фамилия, имя, отчество, (при наличии) дата рождения) 

проживающего по адресу: _____________________________________________________________________________________, 

                                                     (адрес места жительства ребенка с указанием индекса) 

именуем в  дальнейшем  "Ребенок",   совместно   именуемые   Стороны в соответствии с действующим законодательством 

Российской Федерации, заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

I. Предмет договора 

1.1. Предметом договора является предоставление  Ребенку  государственной услуги «Коррекционно-развивающая, 

компенсирующая и логопедическая помощь детям» в Логопедическом пункте  Государственного бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения детского сада №94 компенсирующего вида Невского района Санкт-Петербурга. 

1.2. Форма организации логопедической работы: индивидуальные коррекционно-развивающие занятия продолжительностью 

от 10 до 25 минут. 

1.3. Наименование программы: «Адаптированная программа коррекционно-развивающей работы с детьми, имеющими 

речевые нарушения в условиях логопедического пункта». 

1.4. Продолжительность коррекционно-развивающей работы с ребенком: зачисляется на 5/10 месяцев. Возможны: досрочный 

выпуск или продление срока обучения (по мере устранения дефектов речи). 

Решение о продлении срока оказания  коррекционно-развивающей, компенсирующей и логопедической  помощи Ребенку 

принимается Территориальной психолого-медико-педагогической комиссией Невского района Санкт-Петербурга. 

1.5. Режим посещения Ребенком Логопедического пункта: в соответствии с индивидуальным расписанием.  

1.6. Форма предоставления услуги: бесплатная.  

1.7. Ребенок зачисляется в Логопедический пункт с ____________________ по ___________________. 

II. Взаимодействие Сторон  

2.1. Исполнитель вправе: 

2.1.1. Оказывать коррекционно-развивающую, компенсирующую и логопедическую помощь Ребенку в возрасте от 5 до 7 лет  

с нарушениями речевого развития (нарушение произношения отдельных звуков). 

2.1.2. Обрабатывать и использовать персональные данные родителей (законных представителей) и Ребенка. 

2.2. Заказчик вправе: 

2.2.1. Получать от Исполнителя информацию: 

по вопросам организации и обеспечения надлежащего исполнения услуги, предусмотренной разделом I настоящего Договора; 

о поведении, эмоциональном состоянии Ребенка во время его пребывания в Логопедическом пункте образовательной 

организации, его развитии и способностях, отношении к коррекционно-развивающей помощи. 

2.2.2. Знакомиться с Уставом образовательной организации, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности Ребенка и Заказчика. 

2.2.3.  Находиться  с  Ребенком  в  Логопедическом пункте образовательной  организации во время индивидуальных занятий. 

 2.2.4. Получать консультацию учителя-логопеда. 

2.3. Исполнитель обязан: 

2.3.1. Обеспечить Родителю (законному представителю) доступ к информации для ознакомления с Уставом образовательной 

организации, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с программой по оказанию коррекционно-

развивающей, компенсирующей и логопедической помощи обучающимся в возрасте от 5 до 7 лет с нарушениями речевого 

развития (нарушение произношения отдельных звуков) в условиях логопедического пункта и  другими документами, 

регламентирующими деятельность Логопедического пункта. 

2.3.2. Обеспечить надлежащее предоставление услуг, предусмотренных разделом I настоящего Договора в полном объеме в 

соответствии условиями настоящего Договора. 

2.3.3. Обеспечивать охрану жизни и укрепление физического и психического здоровья Ребенка. 

2.3.4. При оказании услуги, предусмотренной настоящим Договором, учитывать индивидуальные потребности Ребенка, 

связанные с его жизненной ситуацией и состоянием здоровья, определяющими особые условия получения им образования. 

2.3.5. При оказании услуги, предусмотренной настоящим Договором, проявлять уважение к личности Ребенка, оберегать его 

от всех форм физического и психологического насилия, обеспечить условия укрепления нравственного, физического и 

психологического здоровья, эмоционального благополучия Ребенка с учетом его индивидуальных особенностей. 

2.3.6. Создавать безопасные условия  получения Ребенком коррекционно-развивающей помощи в образовательной 

организации в соответствии с установленными нормами, обеспечивающими его жизнь и здоровье. 
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2.3.7. Обеспечить соблюдение требований Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» в 

части сбора, хранения и обработки персональных данных Заказчика и Обучающегося. 

2.4. Родитель (законный представитель) ребенка обязан: 

2.4.1. Соблюдать требования учредительных документов Исполнителя, иных локальных нормативных актов, общепринятых 

норм поведения. 

2.4.3. В период  оказания услуги, предусмотренной настоящим Договором, предоставлять Исполнителю все необходимые 

документы, предусмотренные Уставом образовательной организации. 

2.4.4. Незамедлительно сообщать Исполнителю об изменении контактного телефона и места жительства. 

2.4.5. Обеспечить посещение Ребенком Логопедического пункта  образовательной организации согласно установленному 

расписанию. 

2.4.6. Информировать Исполнителя о предстоящем отсутствии Ребенка в Логопедическом пункте образовательной 

организации или его болезни. В случае заболевания Ребенка, подтвержденного заключением медицинской организации, 

принять меры по восстановлению его здоровья и не допускать посещения Логопедического пункта образовательной 

организации Ребенком в период заболевания. 

2.4.7. Бережно относиться к имуществу Исполнителя. 

III. Ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по договору,  

порядок  разрешения споров 

3.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Исполнитель и Родитель 

(законный представитель) несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации и настоящим 

Договором. 

IV. Основания изменения и расторжения договора  

4.1. Условия, на которых заключен настоящий Договор, могут быть изменены по соглашению сторон. 

4.2. Все изменения и дополнения к настоящему Договору должны быть совершены в письменной форме и подписаны 

уполномоченными представителями Сторон. 

4.3. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению сторон. По инициативе одной из сторон настоящий Договор 

может быть расторгнут по основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации. 

V. Заключительные положения  

5.1. Настоящий договор вступает в силу с _________________________ по___________________. Решение о продлении срока 

оказания коррекционно-развивающей помощи принимается ТПМПК Невского района Санкт-Петербурга. 

5.2. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из 

Сторон. 

5.3. Стороны обязуются извещать друг друга о смене реквизитов, адресов и иных существенных изменениях. 

5.4. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении условий настоящего Договора, Стороны будут 

стремиться разрешать путем переговоров. 

5.5. Споры, не урегулированные путем переговоров, разрешаются в судебном порядке, установленном законодательством 

Российской Федерации. 

5.6. Ни одна из Сторон не вправе передавать свои права и обязанности по настоящему Договору третьим лицам без 

письменного согласия другой Стороны. 

5.7. При выполнении условий настоящего Договора Стороны руководствуются законодательством Российской Федерации. 

VI. Реквизиты и подписи сторон 

 

Исполнитель                                                                                                                        Заказчик 

Государственное бюджетное дошкольное                                                                ________________________________________ 

образовательное учреждение детский сад №94                                                       ________________________________________ 

компенсирующего вида Невского района                                                                           (фамилия, имя, отчество )                                        

Санкт-Петербурга                                                                                                        паспорт: серия _______№__________________ 

                                                                                                                                        выдан__________________________________                                                   

193168, Санкт-Петербург, ул. Дыбенко,                                                                    _______________________________________ 

дом 20, корп.2, литер А                                                                                                _______________________________________                                                                                                                                                             

    (адрес местонахождения)      

                                                                                                                                        «_____»___________________ года                                                                                   

ИНН 7811066372                                                                                                           _______________________________________    

КПП 781101001                                                                                                                    (адрес регистрации) 

Тел. (812) 588-33-30                                                                                                     ________________________________________                                                                                   

                                                                                                                                        ________________________________________ 

                                                                                                                                        ________________________________________                   

                                                                                                                                        (адрес фактического места жительства)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                         _______________________________________                                                                                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                          ______________________________________                                                                             

                                                                                                                                 Тел.: ______________________________________ 

Заведующий  _________________Т.А. Дмитриева                                                     ______________________________________ 

 (подпись) 

                                                                               2-й экземпляр данного договора получен Заказчиком на руки 

    _____________________                           _______________________________________________________________________ 

                        Дата                                                                               Подпись с расшифровкой 

 


