
 

ДОГОВОР 

о медико-педагогическом обследовании и сопровождении 

 

г. Саранск                                                                                                              "_____"________________20____ г.  

 

Муниципальное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №124 комбинированного вида», 

именуемое и дальнейшем «Учреждение», в лице заведующей Савиной Елены Геннадьевны,  действующей на 

основании Устава и «Положения о медико-педагогическом консилиуме», с одной стороны, и 

________________________________________________________________________________________________, 

именуемый в дальнейшем «Родитель», с другой стороны, заключили настоящий ДОГОВОР о нижеследующем: 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

1.1. В соответствии с настоящим договором,  Учреждение организует информирование родителей (законных 

представителей) воспитанника об условиях его (психолого-) медико-педагогического обследования и 

сопровождения специалистами Медико-педагогического консилиума, в дальнейшем именуемого «МПк», а 

Родитель выражает согласие (в случае несогласия договор не подписывается) на  медико-педагогическое  

обследование и сопровождение воспитанника _______________________________________________________ 
                                                                                                                  (ф.и.о., год рождения ребенка) 

В соответствии с показаниями, рамках профессиональной компетенции и этики специалистов МПк. 

2. ВЗАИМНЫЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА 

2.1. Учреждение обязуется:  

2.1.1. Проводить своевременное и бесплатное обследование воспитанника специалистами Учреждения, с 

последующим информированием Родителя о результатах обследования; 

2.1.2. Проводить обследование воспитанника в следующих случаях: 

• при возникновении трудностей в обучении и воспитании 

• при поступлении ребенка в образовательное учреждение (переводе в другую группу). 

2.1.3.  При возникновении трудностей в обучении и воспитании дошкольника рекомендовать дополнительное 

обследование и консультирование с согласия Родителя узкими специалистами (психологом, невропатологом, 

психиатром, отоларингологом, сурдологом, офтальмологом) 

2.1.4. Оказывать консультативную помощь Родителю специалистами Учреждения. 

2.1.5. Осуществлять динамический контроль над эффективностью реализации рекомендаций по отношению к 

воспитаннику, прошедшему МПк; при необходимости вносить коррективы в рекомендации. 

2.1.6. Информировать Родителя обо всех имеющихся возможностях оказания воспитаннику (психолого) 

медико-педагогической помощи в соответствии с выявленными отклонениями в развитии и  индивидуальными, 

и возрастными особенностями.  

2.1.7. По результатам обследования МПк Учреждения с согласия Родителя может направлять детей на 

дополнительное обследование в Городскую Медико - Психолого – Педагогическую комиссию (ГПМПК) с 

целью предоставления дополнительных возможностей для коррекции в образовании и воспитании 

дошкольника. 

2. 2. Родитель обязуется:  

2.2.1. Дать согласие или отказ (в случае отказа договор не подписывается) на обследование воспитанника 

специалистами Учреждения. 

2.2.2. Соблюдать в полном объеме рекомендации данные специалистами МПк. 

3. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

3.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания обеими сторонами и действует на время 

обучения и воспитания в данном  Учреждении (специализированной группе). 

3.2. Срок действия договора с _______________ по __________________20___г .  

3.3. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств в 

соответствии с действующим законодательством.  

3.4. Настоящий договор составлен в 2-х экземплярах и подписывается обеими сторонами. Один экземпляр 

отдается на руки Родителю, другой хранится в Учреждении.  

4.ПОДПИСИ СТОРОН 

Муниципальное дошкольное образовательное 

учреждение  «Детский сад №124 комбинированного 

вида» 

430030, Республика Мордовия г.Саранск, 

 ул. Лесная, 15. Тел./факс 23-40-69 

 

Заведующая_______________ Е.Г.Савина  

М.П. 

 

Родитель (законный  представитель) 

Ф.И.О._____________________________________ 

___________________________________________ 

паспортные данные: 

серия___________ №_________________________ 

кем выдан__________________________________ 

___________________________________________ 

дата выдачи_________________________________ 

 

Подпись _________________ 



 


