Дополнительное соглашение к Договору №____

между муниципальным автономным дошкольным образовательным учреждением «Центр развития ребёнка – детский сад №173» городского округа Самара и родителями

(законными представителями) ребенка

                                                                                                                          «26» января 2015 г.

                Муниципальное  автономное  дошкольное  образовательное учреждение  «Центр развития ребёнка - детский сад № 173» городского округа Самара, именуемое в дальнейшем ДОУ, в лице заведующего ДОУ Филатовой Л.В.,  действующего на основании Устава ДОУ,  с одной стороны,  и  родитель  (отец,  мать, или  их законный представитель)   
____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество матери, отца или их законного представителя)

именуемый в дальнейшем «Родитель» ребёнка      

____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя ребёнка, дата рождения)

с другой стороны, заключили настоящее дополнительное соглашение о нижеследующем:

1. Внести изменения в название учреждения, читать название ДОУ в следующей редакции: муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Центр развития ребенка – детский сад № 173» городского округа Самара.
2.  Настоящее дополнительное соглашение вступает в силу с  26.01.2015.

3. Настоящее дополнительное соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.

                           «ДОУ»:                                                                 «Родитель»:

	Муниципальное автономное  дошкольное                                                        

образовательное учреждение «Центр                                                                      

развития ребёнка – детский сад № 173»                                                            

городского округа Самара                                                                                            

Реквизиты:                                                                                                        

Департамент Финансов Администрации                                                      

городского округа Самара                                                                              

ИНН 6311028578 КПП 631101001                                                                                            

БИК 043601001                                                                                                    

ГРКЦ ГУ Банка России по Самарской области                                                          

г. Самара                                                                                                                       

Сч. 40701810636013000001 

Адрес: 443079 г. Самара ул. Гагарина 25а

Телефон: 260-64-92, 266-36-88

М.п.

Заведующий___________________                                                                

                          (подпись)


	                                                         _____________________________________________
                           (фамилия, имя, отчество)

                                                            _____________________________________________                                                                                                                    

                                  (паспортные данные)

 ____________________________________________                                                                                 _____________________________________________                                                                                                                                    _____________________________________________

                                (адрес проживания)                                                                                                                                                                                             _____________________________________________                                                                                                                            _____________________________________________

   (телефон контакта, место   работы, должность)

Подпись______________________

                          (подпись)
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