
Дополнительное соглашение № _____  

к договору между структурным подразделением государственного бюджетного       

общеобразовательного учреждения Самарской области  

основной общеобразовательной   школы с. Муханово 

муниципального района Кинель – Черкасский Самарской области 

детский сад «Чебурашка» и родителями (законными представителями) ребёнка, 

посещающего дошкольное образовательное учреждение 

от_______________________ № _____ 

           с. Муханово_____                                                      «____»____________     ________г. 

       (место заключения договора)                                                              (дата заключения доп. соглашения) 

Структурное подразделение государственного бюджетного  общеобразовательного 

учреждения Самарской области основной общеобразовательной   школы с. Муханово 

муниципального района Кинель – Черкасский Самарской области детский сад 

«Чебурашка» в лице  директора школы Зинченко Натальи Васильевны, заместителя 

директора по дошкольному образованию Михайленко Ольги Александровны, с одной 

стороны и родителей (законных представителей)   

_____________________________________________________________________________, 

          (фамилия, имя, отчество (при  наличии) родителя (законного представителя) 

именуемый_в дальнейшем "Родитель», с другой стороны, действующего в интересах 

несовершеннолетнего 

_____________________________________________________________________________________________ 

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

проживающего по адресу:__________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________, 

                                              (адрес места жительства ребёнка с указанием индекса) 

именуем_____ в    дальнейшем «Воспитанник», совместно  именуемые стороны, 

заключили дополнительное соглашение о нижеследующем: 

1. На основании распоряжения Отрадненского управления Министерства образования и 

науки Самарской области от 09.01.2018 г. № 3- од «Об установлении платы, взимаемой с 

родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими 

образовательные программы дошкольного образования, на территории муниципального 

района Кинель – Черкасский». 

2. Производить оплату за детский сад до 10-го числа каждого месяца за месяц вперёд в 

размере 72 (семьдесят два) рубля 00 копеек в день с 01.01.2018 года. 

3. Все остальные положения Договора остаются без изменений. 



4. Установить плату, взимаемую с родителей (законных представителей) за присмотр и 

уход за детьми, осваивающую образовательные программы дошкольного образования в 

государственных образовательных учреждениях, в размере 36 руб. 00 коп (Тридцать 

шесть рублей), для граждан, имеющих трёх и более несовершеннолетних детей. 

5. Настоящее дополнительное соглашение является неотъемлемой частью договора с 

родителями (законными представителями) от____________ 20_____ года №________ 

6. Настоящее дополнительное соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих 

одинаковую юридическую силу, и действуют со дня его подписания.  

Реквизиты и подписи сторон 

 

Исполнитель:                                                                   Заказчик: 

Структурное подразделение ГБОУ ООШ               _______________________________ 

с. Муханово муниципального района                      _______________________________ 

Кинель-Черкасский Самарской области                  _______________________________ 

детский сад «Чебурашка»                                                                                     

(полное наименование образовательной                       (фамилия, имя и отчество) 

организации)                                 

 

446328, Самарская область,                                      _______________________________ 

Кинель-Черкасский район,                                        _______________________________ 

с.Муханово, ул. Школьная. д.1                                 _______________________________ 

телефон 8(84660)2-33-33                                           _______________________________ 

     (адрес местонахождения)                                              (паспортные данные) 

 

 л/с 614.66.089.0 МУФ СО                                          _______________________________ 

р/с 406018010036013000002                                       _______________________________ 

в отделении по Самарской области                           ________________________________ 

Волго-Вятского ГУЦБРФ (отделение Самары)       ________________________________ 

КПП 637201001                                                           ________________________________ 

ИНН 6372019926                                                         ________________________________ 

БИК 043601001                                                  (адрес места жительства, контактные данные) 

    (банковские реквизиты)                                                       

  

 

Директор____________ /Н.В. Зинченко/                    ______________________________           

                                                                                                  Подпись родителя 

                                                                                                 

М.П. 
 

Зам.директора по ДО____________/О.А. Михайленко/ 

 

Отметка о получении 2-го экземпляра Заказчиком 

 

Дата:__________________________ Подпись:________________ 


