
Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №19 г.Лениногорска» 

муниципального образования «Лениногорский муниципальный район» Республики Татарстан 

 

Дополнительное соглашение №  

 к трудовому договору №    от 
 

г. Лениногорск                                                                                                                                         «27» августа 2025г 

 

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №19 г. Лениногорска» 

муниципального образования «Лениногорский муниципальный район» Республики Татарстан, именуемый в 

дальнейшем «учреждение», в лице заведующего Аглеевой Наталии Владимировны, именуемого в дальнейшем 

«работодатель», действующего на основании Устава, и гражданин РФ _________________., именуемый в 

дальнейшем «работник» с другой стороны (далее – стороны), заключили дополнительное соглашение о 

нижеследующем: 

 

Внести изменения в следующие разделы трудового договора 

 

1. Пункт 1.2  трудового договора изложить в следующей редакции: «работник обязуется выполнять 

следующую работу в соответствии с условиями настоящего трудового договора в соответствии с 

измененной должностной инструкцией воспитателя. 

  

2. Настоящее дополнительное соглашение вступает в силу с 27.08.2025г и является неотъемлемой частью  

трудового договора №       от    

3. Настоящее соглашение составлено и подписано в двух экземплярах: по одному для каждой из сторон, при  

этом оба экземпляра имеют равную юридическую силу. 

 

 
РАБОТОДАТЕЛЬ 

Муниципальное бюджетное  дошкольное образовательное 

учреждение «Детский сад №19 г.Лениногорска» 

муниципального образования «Лениногорский 

муниципальный район» Республики Татарстан 

Адрес: 423258,  

г.Лениногорск, ул.Чайковского, д.14А 

Телефон, факс: 8(85595) 2-36-22 

ОКПО 47073182 

ИНН: 1649007138 

Заведующая______________ /Н.В.Аглеева  

         подпись 

М.П. 

«_____» _____________________ 20___ г. 

РАБОТНИК 

ФИО 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Паспорт: серия_______  номер ____________ 

Дата выдачи: ___________________________ 

Кем выдан: 

Адрес: 

ИНН:  

Страховое свидетельство: 

___________________ /   ФИО 

          подпись 

 

«_____» _____________________ 20___ г. 

 

 

 

 

 

Второй экземпляр получил    __________________________                                    _______________________________ 
                                                                       (подпись)                                                              дата (число, месяц, год) 
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