
Дополнительное соглашении №  

к  Договору № _____________ от ___________________г.  
«О сотрудничестве образовательного учреждения и родителей  

(законных представителей) воспитанника» 
 

Санкт-Петербург                                                                   «____»_________________20___г.      
 
                
    Государственное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад 
№ 91 комбинированного вида  Выборгского района Санкт-Петербурга (ГБДОУ детский 
сад № 91), в лице Заведующего ГБДОУ детским садом № 91 Одинцовой Ольги Юрьевны 
действующего на основании Устава, с одной стороны, и родителями (законными 
представителями) воспитанника …………………………………………….. 
Ф.И.О. родителей:………………………………………. 
именуемого далее «Родитель», с другой стороны, в соответствии с действующим 
законодательством Российской Федерации, а именно:  
- часть 10 статьи 54 Федерального закона от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в 
Российской Федерации» и  
-пунктом 5.2.29 «Положения о Министерстве образования и науки Российской Федерации, 
утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 03.06.2013г. № 
466»,  
-Приказа Минобрнауки России от 13.01.2014г. № 8 «Об утверждении примерной формы 
договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования», 
- Федерального закона от 21.11.2011г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации»,  
-Федерального Закона от 30.03.1999г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом 
благополучии населения»,  
-«Санитарно-эпидемиологических требований к устройству, содержанию и организации 
режима работы в дошкольных организациях» СаН ПиН 2.4.1.3049-13 (Постановление № 
26 от 15.05.2013г.),  
-Санитарно-эпидемиологических правил СП 3.1.295-11 «Профилактика полиомиелита » 
(Постановление № 107 от 28.07.2011г.),  
-Федерального Закона № 157 от 17.09.1998г. «Об иммунопрофилактике инфекционных 
болезней»,  
-«Национального календаря профилактических прививок» утвержденного Приказом 
Минздрава России от 21.03.2014г., № 125-н,  
-Федерального Закона от 18.06.2001г. № 77-ФЗ «О предупреждении распространения 
туберкулеза в Российской Федерации» (с изменениями на 04.06.2014г.),  
- Правила приема, перевода и отчисления детей в ГБДОУ детский сад № 91  Выборгского 
района Санкт-Петербурга, а также учитывая личное заявление …………от …………года  
на имя заведующего ГБДОУ детского сада № 91 личного письменного отказа от 
профилактической противотуберкулезной помощи – от  
и личного письменного отказа от профилактических прививок – от  
(Приложение № 1 к Дополнительному соглашению № 1) в целях защиты прав своего 
несовершеннолетнего ребенка                                                         года рождения, заключили 
настоящее Дополнительное соглашение № 1 и договорились с первого дня посещения 
ребенком ГБДОУ детского сада № 91 к договору «О сотрудничестве образовательного 
учреждения и родителей (законных представителей) воспитанника» и Договора «Об 
образовании по образовательным программам дошкольного образования» настоящее 
Дополнительное соглашение № 1 считать неотъемлемой частью вышеперечисленных 
Договоров, которое вступает в силу со дня подписания  



с ____________________20___года 
Согласно Дополнительного соглашения № 1 от _______________20___года Договор «Об 
образовании по образовательным программам дошкольного образования» Раздел II 
«Взаимодействие сторон» пункт 2.4. «Заказчик обязан» дополнить и утвердить к 
исполнению в следующей редакции: 
«2.4.8. В силу положений пункта 9.5 Санитарно-эпидемиологических правил СП 
3.1.2951-11, утвержденных Постановлением Главного государственного санитарного врача 
Российской Федерации от 28 июля 2011 года № 107 «Профилактика полиомиелита», в 
медицинских организациях, дошкольных организациях и общеобразовательных 
учреждениях, летних оздоровительных организациях детей, не имеющих сведений об 
иммунизации против полиомиелита, не привитых против полиомиелита или получивших 
менее 3 доз полиомиелитной вакцины, разобщают с детьми, привитыми вакциной ОПВ в 
течение последних 60 дней, на срок 60 дней с момента получения детьми последней 
прививки против полиомиелита. Привитые дети являются зараженными, носителями 
возбудителя инфекционной болезни полиомиелита, представляющей опасность для 
окружающих их людей, включая непривитых граждан. В соответствии с 
законодательством РФ требуется обязательная изоляция привитых граждан ОПВ от других 
таким образом, чтобы предотвратить распространение инфекции или контаминации. 
В случае отсутствия прививки против полиомиелита у Вашего ребенка, для избежания 
контакта с вновь привитым ребенком, Ваш ребенок будет разобщен, то есть переведен в 
другую   группу согласно действующего законодательства, где ему будут предоставлены: 
индивидуальный шкаф, мебель, спальное место, индивидуальные предметы личной 
гигиены. О переводе ребенка в другую группу ДОУ Вы будете уведомлены письменно. 
При переводе в другую  группу непосредственная образовательная деятельность будет 
продолжена с Вашим ребенком в форме индивидуального образовательного маршрута, с 
которым Вы будете ознакомлены. 
В случае карантина в группе которую будет посещать Ваш ребенок, вопрос о посещении 
Вашим ребенком карантинной группы будет решаться сотрудниками здравоохранения (в 
данном случае медицинскими работниками ГБУЗ «Детская городская поликлиника №  ») 
на основании заключенного договора о сотрудничестве между ГБДОУ детским садом 
 №   и  ГБУЗ «Детская городская поликлиника № »  
 

VII. Реквизиты и подписи сторон 

Исполнитель                                                              Заказчик 
Государственное бюджетное дошкольное    ________________________________________ 
образовательное учреждение                                  (фамилия, имя и отчество (при наличии) 
детский сад № 91комбинированного вида  
 Выборгского района        ________________________________________ 
Санкт-Петербурга                                                                            (паспортные данные) 
Адрес: 194291, СПб, Поэтический бульвар ________________________________________ 
Дом 15, корпус1                                             ________________________________________ 
Заведующий                                                      (адрес места жительства, контактные данные) 
Одинцова О.Ю.......................    ________________________________________ 
                                                                                                                    (подпись) 
 
Ответственное лицо (медицинский работник) 
Журавлева И.П./___________________/ 
 
 
Отметка о получении 2-го экземпляра Заказчиком 
Дата:__________________________ Подпись:________________ 

 



______________________________ 
 


