
Дополнительное соглашение  

к договору о сотрудничестве между Консультационным пунктом на базе 

Муниципального дошкольного образовательного бюджетного учреждения «Сертоловский 

ДСКВ № 2» и родителями (законными представителями) ребёнка 

 

   "____" _____________ 201__ г.                                                                              

 
Консультационный пункт на базе Муниципального дошкольного образовательного бюджетного учреждения 

«Сертоловский детский сад комбинированного вида №2» (далее Учреждение), в лице Заведующего МДОБУ 

«Сертоловский ДСКВ №2» Гавва Марина Георгиевна, действующего на основании устава, в рамках 

исполнения распоряжения Комитета по образованию администрации МО «Всеволожский муниципальный 

район» Ленинградской области от 30.08.2019 года №781 «О реализации Плана мероприятий, направленных на 

создание и функционирование консультационных центров на базе муниципальных образовательных 

учреждений, подведомственных Комитету по образованию администрации муниципального образования 

«Всеволожский муниципальный район» Ленинградской области, в рамках регионального проекта «Поддержка 

семей, имеющих детей» национального проекта «Образование» на 2019-2020 учебный год», и родитель 

(законный представитель) 
                                                                                                   

______________________________________________________________________________________________________ 

                                                       фамилия, имя, отчество (при наличии)/наименование юридического лица) 

 

действующего на основании _____________________________________________________________________________, 
          (наименование и реквизиты документа, удостоверяющего полномочия представителя Заказчика) 

в интересах несовершеннолетнего _________________________________________________________________________ 

 

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

 

заключили настоящее дополнительное соглашение о нижеследующем: 

 

1. Консультационный пункт на базе Учреждения оказывает Услуги  методической, психолого-

педагогической, и консультационной помощи без взимания платы с родителя (законного представителя).        
Настоящее соглашение является неотъемлемой частью Договора, составлено в двух экземплярах, имеющих одинаковую 

юридическую силу, по одному для каждой из Сторон. 

 

 
Исполнитель  

Консультационный пункт  

на базе Муниципального дошкольного 

образовательного учреждения 

«Сертоловский детский сад  

Комбинированного вида№2» 

Адрес: (юридический, фактический) 

(МДОБУ «ДСКВ №2») 

Ленинградская область ,188650,  

 город  Сертолово, улица  Молодёжная, дом 1Б 

Тел.8 (812) 667-89-47    

Инн/КПП   4703135591/470301001 

Наименование банка: ГРКЦ ГУ БАНКА РОССИИ 

ПО ЛЕН. ОБЛ. Г.САНКТ-ПЕТЕРБУРГ 

Р/счет 40701810800001002101 

БИК044106001 

Кор/счет УФК по Ленинградской области (МДОБУ 

«Сертоловский ДСКВ № 2» л/счет 20015410064)  

Официальный сайт:  www.detskysad2.ru 

Заведующий МДОБУ «Сертоловский ДСКВ №2» 

 

___________________________________Гавва М.Г. 

М.П. 

 Заказчик 

__________________________________________ 

__________________________________________ 
(фамилия, имя и отчество(при наличии) 

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________ 
(паспортные данные) 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

__________________________________________ 
(адрес места жительства,) 

__________________________________________ 

__________________________________________

__________________________________________ 
(контактные данные) 

__________________________________________ 
(подпись) 

Отметка о получении 2-го экземпляра 

Заказчиком 

Дата: ____________ Подпись: ___________ 


