Договор о сотрудничестве № ____

г. Каменск – Уральский                                                                             «___» _____________20___г.

1. Стороны Договора.
Муниципальное бюджетное  учреждение «Центр психолого-медико-социального сопровождения», далее ЦПМСС в лице директора Карповой Светланы Валентиновны, с одной стороны и образовательная организация__________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

именуемая в дальнейшем  _____________________________________________________________________, в лице директора _________________________________________заключили настоящий Договор о нижеследующем:

2. Предмет Договора.

2.1. Предметом настоящего Договора является оказание ЦПМСС психолого-педагогической помощи ОО_______________ при непосредственном участии всех сторон образовательного процесса: педагогов, администрации, учащихся, их родителей (законных представителей), в соответствии с перечнем услуг, указанных в заявке.

2.2. Указанные  услуги оказываются ЦПМСС при полном соблюдении положений Закона РФ «Об образовании» и при наличии оформленной и согласованной заявки на предоставление:

- психолого-педагогического обследования обучающихся, 
- психолого-педагогического консультирования обучающихся, их родителей (законных представителей) и педагогических работников,
-  коррекционно-развивающей, компенсирующей и логопедической помощи обучающимся. 
2.3. Заявка подается ежегодно не позднее 31 мая и (или) по мере необходимости при вновь открывшихся обстоятельствах. 

2.4. Указанные услуги предоставляются ЦПМСС на основе и с использованием собственной материально-технической базы.

3. Обязательства сторон.

3.1. ЦПМСС  обязуется:

3.1.1. Предоставить администрации _________________________________________

_____________________________________________________________________________ перечень услуг ЦПМСС для учащихся, родителей и педагогического коллектива.

3.1.2.  Предоставить квалифицированных специалистов  по заявленной тематике услуг.

3.1.3. Оказывать услуги в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методикам групповой и индивидуальной работы, а также в соответствии с действующими актами и нормативами оказания данного вида услуг. 

3.1.4. Согласовывать конкретные сроки выполнения заявки.

3.1.5. Приглашать педагогических работников, представителей администрации ОУ для участия в организуемых Центром семинарах, практикумах и т.д.

3.1.6. Своевременно информировать администрацию и ответственного за организацию и координацию взаимодействия __________________________________________________________ о нарушениях обязательств: неявке детей на занятия, отсутствии сопровождающего, отсутствии условий для проведения занятий и пр.

3.2. _____________________________________________________________ обязуется:

3.2.1. Назначить ответственного за организацию и координацию взаимодействия _____________________________________________________________________с ЦПМСС: _____________________________________________________________________________________

                                                   ( ФИО, телефон)

3.2.2. Направлять педагогических работников и представителей администрации школы для участия в семинарах по психолого-педагогическим проблемам, организуемых ЦПМСС.

3.2.3. Информировать родителей о возможности получения индивидуальной психолого-педагогической консультации и участия в лекториях и тренингах, проводимых специалистами Центра.

            3.2.4. Осуществлять контроль за посещением обучающихся групповых и индивидуальных занятий в Центре.

4. Ответственность сторон.

4.1. За нарушение положений настоящего Договора стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством.

4.2. Сторона, нарушившая свои обязательства по настоящему Договору, обязуется немедленно известить об этом другую сторону и сделать все от нее зависящее для устранения нарушений. В случае не устранения нарушений по настоящему Договору в срок 14 дней, другая сторона не обязана отвечать по своим обязательствам в полном объеме.

5. Срок действия Договора.

Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания его обеими сторонами и действует бессрочно.

6. Условия расторжения Договора.

Досрочное расторжение Договора допускается:

6.1. При невыполнении одной из сторон своих обязательств (заинтересованная сторона имеет право расторгнуть настоящий Договор досрочно с предупреждением другой стороны в письменном виде).

6.2. По соглашению сторон.

6.3. В случаях, предусмотренных Законодательством РФ.

7. Разрешение споров.

В случае невозможности разрешения споров между сторонами путем переговоров, разногласия разрешаются в порядке, установленном действующим законодательством РФ.

            8. Адреса сторон и подписи

Муниципальное бюджетное                                                          _____________________________                                                                 

учреждение «Центр психолого-                                                    ______________________________                                                                                                        

медико-социального сопровождения»                                          ______________________________                                                                 

ЦПМСС 623406 г. Каменск-Уральский                                        ______________________________                                                                    ул. Уральская 43 , тел. 34-70-37,34-79-35                                     ______________________________                   

ZPMSS.K-UR@yandex.ru                                                                                              

Директор ЦПМСС___________С.В.Карпова                               Руководитель ОО№_____________

                                                                                             «_____»_____________________20__г.                                       «_____»___________________20__ г.              
УГЛОВОЙ                                                                                          
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ

ОРГАНИЗАЦИИ

Заявка на предоставление услуг(и)

Администрация ОО ____________________________ просит оказать ниже указанную(ые) услугу(и): в 20___ - 20___ учебном году.

1.Коррекционно-развивающая, компенсирующая и логопедическая помощь обучающимся 

- с ОВЗ и (или) инвалидностью;

- испытывающим трудности, в обучении, адаптации, социализации.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.Психолого-педагогическое консультирование обучающихся, их родителей (законных представителей) и педагогических работников 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.Психолого-педагогическое обследование детей 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

    Руководитель ОО ____________                       _______________     (                                         )

                                                                                       Подпись                                     Фамилия, инициалы
