ДОГОВОР

о сотрудничестве с образовательной организацией 
г.Реж                                                                                          «_____» _____________ 2023 г.

      Государственное бюджетное общеобразовательное учреждение Свердловской области, реализующее адаптированные  основные общеобразовательные программы,  «Центр «Дар», в лице директора Шляпниковой Надежды Ивановны, действующей на основании Устава, именуемой в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и __________________________________________________________________________________
именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице директора __________________________________________________________________, действующего на основании Устава, с другой стороны, далее при совместном упоминании именуемые как «Стороны» заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель берет на себя обязательства:

1.1.1. Осуществление консультативной психолого-педагогической помощи обучающимся, родителям (законным представителям) и педагогам образовательного учреждения, в том числе групповых и в удаленной форме. Консультативную помощь оказывают следующие специалисты: педагоги-психологи, учителя-логопеды, учителя-дефектологи, социальные педагоги территориальной психолого-медико-педагогической комиссии (ТПМПК); педагог-психолог, учитель-логопед, учитель-дефектолог, специалист по адаптивной физкультуре службы ранней помощи (СРП).
1.1.2. Проведение  обследования  детей в возрасте от 0 до 18+ лет специалистами ТПМПК. Подготовка по результатам обследования рекомендаций по созданию условий: для получения ребенком образования, коррекции нарушений развития и социальной адаптации на  основе специальных педагогических подходов; для подтверждения, уточнения или изменения ранее данных комиссией рекомендаций.
1.1.3. Проведение первичного приема, реализация индивидуальных программ ранней помощи специалистами СРП.
2. Права и обязанности сторон
2.1. Стороны имеют право:
2.1.1. Обеспечивать приоритет защиты прав ребёнка, как в процессе выполнения любых совместных работ, предусмотренных соглашением о сотрудничестве, так и при использовании полученной информации.

2.1.2. Соблюдать условия конфиденциальности (не допускать разглашения информации, касающейся прав личности на безопасность: психологическую, социальную и т. д.).

2.1.3. Своевременно информировать друг друга о возникших препятствиях к выполнению работ, принимая меры по их устранению.
2.2. Права и обязанности Заказчика:
2.2.1. Назначает ответственного за организацию взаимодействия с Территориальной психолого-медико-педагогической комиссией, являющейся структурным подразделением ГБОУ  «Центр «Дар», в лице
_____________________________________________________________________________
должность, Ф.И.О., контактный телефон,

_____________________________________________________________________________      
адрес электронной почты 
Ответственное лицо взаимодействует с родителями (законными представителями) детей: информирует о необходимости обследования детей, целях прохождения комиссии и сроках действия заключения ПМПК, в соответствии с указанным уровнем образования, знакомит с перечнем документов, условиями записи на обследование, предоставляет номер телефона комиссии 8(34364)3-39-37 (запись, только при условии подготовленных документов, в соответствии с перечнем, с 10.00 до 12.00 ежедневно в рабочие дни, кроме среды), электронную почту комиссии: pmpkdar@yandex.ru, адрес комиссии (г.Реж, ул.О.Кошевого, 17) и адрес сайта Центра «Дар»: https://dar-tsentr.uralschool.ru . 
2.2.2. Консилиум учреждения информирует ТПМПК (Письмо Министерства образования Российской Федерации от 27.03.2000 № 27/901-6 о психолого-медико-педагогическом консилиуме (ПМПк) образовательного учреждения) об эффективности реализации рекомендаций ТПМПК за прошедший учебный год по форме (см. приложение), с 15 до 21 августа текущего года. 
2.3.  Права и обязанности Исполнителя:
2.3.1. Определяет и согласовывает с родителями (законными представителями) сроки: 
-  проведения  консультирования, обследования в ТПМПК, 

-  первичного приема, пролонгированного или краткосрочного консультирования,  

   сопровождения семьи в СРП.  
2.3.2. Проводит обследование  детей в ТПМПК и занятия с детьми и родителями в СРП.
2.3.3. Информирует родителей (законных представителей) о результатах:

-  обследования в ТПМПК,
- анкетирования в СРП.

2.3.4. Готовит по результатам обследования в ТПМПК рекомендации по созданию условий: для получения ребенком образования, коррекции нарушений развития и социальной адаптации на основе педагогических подходов; для подтверждения, уточнения или изменения ранее данных ПМПК рекомендаций.

2.3.5. Осуществляет динамический контроль за эффективностью реализации рекомендаций по отношению к детям, прошедшим обследование на ПМПК, при необходимости вносит коррективы в рекомендации (согласно Письму Министерства образования Российской Федерации от 27.03.2000 № 27/901-6 о психолого-медико-педагогическом консилиуме (ПМПк) образовательного учреждения).
3. Порядок расчетов

3.1. По настоящему договору помощь, оказанная в рамках сотрудничества с образовательной организацией, осуществляется на безвозмездной основе.

4. Срок действия договора

4.1. Настоящий договор заключен  с  «___» ____  2023 г. по «____» _____ 2023 г.  и вступает в силу с момента его подписания.
5. Иные условия

5.1. Договор может быть изменен и дополнен по соглашению Сторон.
5.2. Любые изменения и дополнения к настоящему договору действительны лишь при условии, что они совершены в письменной форме, подписаны уполномоченными представителями Сторон.

5.3. Ответственность за состояние установленных договоренностей несут руководители указанных выше организаций.

5.4. Настоящий договор составлен в двух экземплярах на русском языке, имеет одинаковую юридическую силу и хранится по одному экземпляру у каждой из Сторон.
6. Адреса и реквизиты сторон:
	государственное бюджетное общеобразовательное учреждение Свердловской области, реализующее адаптированные основные общеобразовательные

 программы,  «Центр «Дар»
623751, Свердловская область, г. Реж

Улица Черняховского 15.

ИНН 6628009060

Телефон (факс): 8(34364)3-36-64

Тел/факс. (34364) 3-36-64

Директор ___________Н.И.Шляпникова 


	Наименование организации

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

Адрес__________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

Телефон________________________

Директор__________(____________)

                             (подпись, Ф.И.О. руководителя)                                                              


Приложение
(наименование образовательного учреждения, учебный год)

	Номер 
заключения
	Дата
прохождения обследования
	Группа  
	Рекомендована программа

(указать сокращенно)
	Обучался по рекомендованной программе

(да, нет)

	Помощь каких рекомендованных специалистов

на базе учреждения была оказана
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