
                                                

Информация для желающих пройти спортивную подготовку в 

ГБУ ДО СШОР № 1 Адмиралтейского района 
 

 

Основанием для допуска лиц (за исключением инвалидов и лиц с ограниченными возможностями 

здоровья) к занятиям спортом на спортивно-оздоровительном и этапе начальной подготовки 

является наличие у него медицинского заключения с установленной первой или второй группой 

здоровья, выданного по результатам профилактического медицинского осмотра или 

диспансеризации согласно возрастной группе. При этом оформление дополнительного 

медицинского заключения о допуске к участию в физкультурные и спортивные мероприятия не 

требуется.  

 

Медицинское заключение                                                                                                                                            

о принадлежности несовершеннолетнего к медицинской группе                                                            

для занятий физической культурой. 

 

 

                                                                                                                                     

                                                                                                                                

                                                                                                                             

                                                                                                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             

Где получить?  

Медицинское заключение о принадлежности несовершеннолетнего к медицинской группе для 

занятий физической культурой установленной формы выдает врач, как правило врач-педиатр 

(врач общей практики, семейный врач), ответственный за проведение профилактического 

осмотра, поликлиники по месту жительства (пребывания), медицинской организации, врачебной 

амбулатории и т.п. 

                                                                       
Регламентирующие нормативные акты. 

Приказ Минздрава России от 23.10.2020 N 1144н "Об утверждении порядка организации оказания медицинской 

помощи лицам, занимающимся физической культурой и спортом (в том числе при подготовке и проведении физкультурных 

мероприятий и спортивных мероприятий), включая порядок медицинского осмотра лиц, желающих пройти спортивную 

подготовку, заниматься физической культурой и спортом в организациях и (или) выполнить нормативы испытаний (тестов) 

Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса "Готов к труду и обороне" (ГТО)" и форм медицинских заключений о 

допуске к участию физкультурных и спортивных мероприятиях" (Зарегистрировано в Минюсте России 03.12.2020 N 61238); 

Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 10 августа 2017 г. N 514н "О Порядке проведения 

профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской 

Федерации 18 августа 2017 г., регистрационный N 47855) с изменениями, внесенными приказом Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 13 июня 2020 г. N 396н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской 

Федерации 3 октября 2019 г., регистрационный N 56120). 

 
______________________________ 

(штамп медицинской организации) 

 

 

Медицинское заключение 

о принадлежности несовершеннолетнего к медицинской группе 

для занятий физической культурой 

 

Выдано __________________________________________________________________________________ 

(полное наименование медицинской организации) 

_________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего в дательном падеже, дата рождения) 

 

о том, что он (она) допущен(а) (не допущен(а)) к занятиям физической культурой (ненужное зачеркнуть)                                                                                

без ограничений (с ограничениями) в соответствии   с медицинской группой для                                                                                                                               

занятий физической культурой (ненужное зачеркнуть).  

Медицинская группа для занятий физической культурой: 

________________________________________________________________________________________. 

(указывается в соответствии с приложением N 3 к Порядку проведения                                                                                                                

профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних) 

 

__________________________________________        ___________                ________________________ 

         (должность врача, выдавшего заключение)            (подпись)                            (И.О. Фамилия) 

 

М.П. 

 

Дата выдачи "__" _____________ 20__ г 

 
 

 

 


