Соглашение
с родителями (законными представителями) по обеспечению мер безопасного следования учащегося 
в МБОУ - СОШ №2 города Аркадака и обратно

г.Аркадак								«       » сентября 2013 г.

МБОУ - СОШ №2 города Аркадака (в дальнейшем Школа) на основании лицензии (регистрационный № 306 от 08 июля 2010 г.), выданной Министерством образования Саратовской области, в лице директора Кравцовой Зинаиды Владимировны, действующего на основании Устава, с одной стороны, и Родители _________________________________________________    ,
(ФИО матери, отца, опекуна, законного представителя)
учащегося ___________________________________________________ класса ___
(Фамилия, имя)
с другой стороны, заключили настоящее соглашение.
Предмет соглашения
1.Родители обеспечивают:
· безопасное следование учащегося в Школу и домой (указать форму): 
а) личное сопровождение Родителей, 
б) сопровождение ребенка доверенным лицом (указать ФИО, контактный телефон, кем является: бабушка, дедушка, дядя и т. д)
_____________________________________________________________________
в) самостоятельное следование несовершеннолетнего (указать маршрут) 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
· РОДИТЕЛИ:
· своевременный приход учащегося в Школу (за 10-15 минут до занятий);
· своевременное предупреждение классного руководителя или администратора школы об изменении формы сопровождения ребенка после занятий.
2. Школа:
· принимает на себя ответственность за жизнь и здоровье учащегося во время осуществления учебной, воспитательной и иной деятельности при нахождении учащегося в Школе, а также за пределами Школы и пришкольной территории, если такое пребывание осуществляется в соответствии с учебной, воспитательной и иной деятельностью Школы,
· немедленно информирует Родителей в случае самовольного ухода учащегося из школы,
· в целях обеспечения безопасности учащихся 1-5 классов их отпускают из школы в сопровождении взрослых.

МБОУ – СОШ №2 города Аркадака Саратовской области, 
 Адрес: 412210, Саратовская обл., 
ул. Сливина В. М., д.18 
ИНН 6402004694
тел 4-19-95
Директор ____________/Кравцова З. В./


РОДИТЕЛИ:
          адрес ______________________
        ___________________________
                      Тел. _______________
___________________________________
(подпись) 		(расшифровка)
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