ДОГОВОР 
о ликвидации академической задолженности обучающимся
г. Лакинск                                              _____________________

МБОУ СОШ № 2 г. Лакинска, именуемая в дальнейшем «Учреждение» в лице директора  Жареновой Тамары Николаевны , действующего на основании Устава школы и лицензии   Департамента образования Владимирской  области и
_____________________________________________________________________________

именуемый(ая) в дальнейшем  «Родитель (законный представитель)» заключили настоящий договор о следующем
Предмет договора
Консультирование обучающегося ________________________________________________
                                                                                 (ФИО)
имеющего академическую задолженность, по программе начального, основного, среднего   общего образования в соответствии с учебным планом МБОУ СОШ № 2г.Лакинска с последующей аттестацией по
в установленные сроки по согласованию сторон

(учебный предмет)
Обязанности сторон 
Школа обязуется:
1. Провести консультации по учебному  предмету в следующие сроки
	предмет
	Дата проведения
	Место проведения

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Учитель предметник   ________________________________________________________   

2. Провести промежуточную аттестацию по ликвидации задолженности в форме

в следующие сроки:
	Дата аттестации
	Время проведения
	Место проведения

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. В случае если обучающийся не ликвидировал академическую задолженность в установленные ранее сроки по уважительной причине (предоставление справки из медицинского учреждения), провести консультации по учебному предмету и (или) промежуточную аттестацию по ликвидации задолженности в следующие сроки:
	предмет
	Дата проведения
	Место проведения
	учитель

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	... i
	

	
	
	
	


	Дата аттестации
	Время проведения
	Место проведения

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4.
Ознакомить родителей (законных представителей) обучающегося, имеющего
академическую задолженность, с рабочей программой по предмету, требованиями к
уровню подготовки обучающегося.
5.
В случае болезни условно переведенного обучающегося в течение 3-х дней согласовать
с его родителями (законными представителями) изменение сроков консультаций
(аттестации).

1. Родители (законные представители) обучающегося обязуются:
2. Создать условия сыну (дочери) для ликвидации академической задолженности по учебному предмету и обеспечить контроль за своевременностью её ликвидации.
3. Обеспечить явку в установленные сроки сына (дочери) на консультации по учебному предмету, аттестацию по ликвидации академической задолженности.
3.В случае болезни условно переведенного обучающегося в период консультаций
(аттестации) письменно информировать администрацию Учреждения о данном факте и в течение 3-х дней согласовать с Учреждением изменение сроков консультаций
(аттестации).
4. Родители несут ответственность за ликвидацию академической задолженности обучающимся. В соответствии со ст 44 Закона "Об образовании в РФ" 273-ФЗ.
«  За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей, установленных настоящим Федеральным законом и иными федеральными законами, родители (законные представители) несовершеннолетних обучающихся несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.»
Срок действия договора

Договор действует с момента его подписания до__________________________20    года и
может быть расторгнут по письменному заявлению родителя (законного представителя)
обучающегося.
,
Прочие условия
1.
В случае если обучающийся не смог ликвидировать академической задолженности, то
по усмотрению его родителей (законных представителей) он
· оставляется на повторное обучение,
· переводится  на обучение по  адаптированным  образовательным  программам  в соответствии с рекомендациями психолого-медико-педагогической комиссии
•
переводится на обучение по индивидуальному плану.
Решение по данному вопросу принимается Педагогическим Советом.
4. Данный договор составляется в 2-х экземплярах - по одному для каждой из сторон.
Подписи сторон
МБОУ СОШ № 2 гЛакинска
Родитель (законный представитель)
601 243, г.Лакинск, ул.Кирова,д2


(ФИО)
телефон 4-12-60

адрес: 
Директор школы___________Т.Н.Жаренова        телефон: ___________
дата: _____________

 подпись ______________
