
 

ВНИМАНИЮ Обучающихся! 

Согласно Положению об организации медицинского осмотра 

 

ПОРЯДОК ДОПУСКА К ЗАНЯТИЯМ  

ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРОЙ 

 

1. Обучающиеся предоставляют оригинал справки о допуске к занятиям физической 

культурой и (или) оригинал медицинского заключения, выданные медицинской 

организацией по результатам медицинского осмотра: 

- для обучающихсяпо дополнительнымобщеразвивающим программам - до даты начала 

проведения занятий; 

- для обучающихся по учебным дисциплинам кафедры физической культуры ВАВТ 

Минэкономразвития России – не позднее даты проведения первого занятия по физической 

культуре соответствующего учебного года. 

2. Медицинские заключения с указанием медицинской группы для занятий физической 

культурой, выданные соответствующей медицинской организацией, подлежат 

регистрации медицинским работником ВАВТ Минэкономразвития России до начала 

занятий физической культурой (предоставления допуска к занятиям), после чего должны 

быть переданы лицом, на которого выдано указанное заключение, или его законным 

представителем (родителем) (для несовершеннолетних лиц) соответствующему 

должностному лица Академии (преподавателю, иному уполномоченному лицу). 

3. Лица, не прошедшие медицинский осмотр (обследование) и (или) не представившие 

уполномоченному должностному лицу ВАВТ Минэкономразвития России 

соответствующего требованиям действующего законодательства Российской Федерации 

медицинского заключения о принадлежности указанного лица к медицинской группе и 

(или) справки о допуске к занятиям физической культурой, к занятиям физической 

культурой не допускаются. При этом, если иное не установлено действующим 

законодательством Российской Федерации и (или) локальными нормативными актами 

ВАВТ Минэкономразвития России, в случае отсутствия и (или) не предоставления 

уполномоченному должностному лицу Академии оригинала указанного медицинского 

заключения и (или) справки занятия по учебным дисциплинам кафедры физический 

культуры ВАВТ Минэкономразвития России, на которые не был допущен обучающийся 

Академии, считаются пропущенными по неуважительной причине. 
 

Формы медицинских заключений 
Медицинское обследование обучающихся, занимающихся физической культурой и 

спортом, проводится до начала учебных занятий по физической культуре на 1 курсе и 

повторно на всех последующих курсах до начала каждого учебного года, а также перед 

спортивными соревнованиями, после перенесенных заболеваний, травм или длительных 

перерывов в занятиях физическими упражнениями. Медицинское заключение для 

совершеннолетних обучающихся должно быть оформлено в соответствии с Приложением 

№ 2 к приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23 октября 2020 

г. № 1144н, для несовершеннолетних обучающихся в соответствии с  

Приложением N 4 к Порядку проведения профилактических медицинских осмотров 

несовершеннолетних, утвержденному приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 10 августа 2017 г. N 514н 
 

 

http://www.vavt.ru/sveden/poloz_osmotr/$file/pol_organ_med_osm.pdf


Приложение N 2 к приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23 октября 

2020 г. N 1144н (форма)  

Название медицинской организации, штамп Телефон, электронная почта  

Медицинское заключение о допуске к участию в физкультурных и спортивных мероприятиях 

(тренировочных мероприятиях и спортивных соревнованиях), мероприятиях по оценке 

выполнения нормативов испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного 

комплекса "Готов к труду и обороне" (ГТО) 

    Реестровый номер заключения 

Фамилия ___________________________________________________________________ 

Имя _______________________________________________________________________________  

Отчество (при наличии) ____________________________________________________  

Дата рождения _____________________________________________________________  

Реестровый номер лица (физкультурника, спортсмена) ________________________ 

Дата выдачи, название выдавшего органа ____________________________________ 

Название мероприятия ______________________________________________________ 

Вид спорта (при наличии) __________________________________________________  

Спортивная дисциплина (при наличии) _______________________________________ 

Этап спортивной подготовки (при наличии) __________________________________  

По результатам медицинского осмотра, углубленного медицинского обследования  

ДОПУЩЕН комиссией (вычеркнуть лишнее) 

- к тренировочным мероприятиям ----------------------------  

- к участию в спортивных соревнованиях ------------------------------------  

- к участию в Физкультурных мероприятиях -------------------------------------- 

 - к выполнению нормативов испытаний (тестов) комплекса ГТО -------------------------------------------

-------------  

Ограничения, в том числе физических нагрузок, сроки ограничений: (ДА/НЕТ) Описать: 

__________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________  

Дата выдачи медицинского заключения _______________________________________ 

Медицинское заключение действительно до (указать дату) ____________________  

Ответственное лицо медицинской организации _________/_____________________/ Подпись  

Фамилия, инициалы Печать медицинской организации. 

 

Приложение N 4 к Порядку проведения профилактических медицинских осмотров 

несовершеннолетних, утвержденному приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 10 августа 2017 г. N 514н 

 

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. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Выдержка из Положения «Об организации медицинского осмотра (обследования) лиц, 

занимающихся физической культурой и массовыми видами спорта в Федеральном 

государственном бюджетном образовательном учреждении высшего 

образования «Всероссийская академия внешней торговли Минэкономразвития России» (ВАВТ 

Минэкономразвития России)» 
 

 

3.  ПОРЯДОК ДОПУСКА К ЗАНЯТИЯМ  

ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРОЙ 

 

3.1.  Обучающиеся предоставляют оригинал справки о допуске к занятиям физической 

культурой и (или) оригинал медицинского заключения, выданные медицинской 

организацией по результатам медицинского осмотра: 

- для обучающихсяпо дополнительной образовательной программе «Спортивно-

оздоровительный центр» - до даты начала проведения занятий; 

- для обучающихся по учебным дисциплинам кафедры физической культурыВАВТ 

Минэкономразвития России – не позднее даты проведения первого занятия по физической 

культуре соответствующего учебного года. 

3.2. Медицинские заключения с указанием медицинской группы для занятий 

физической культурой, выданные соответствующей медицинской организацией, подлежат 

регистрации медицинским работником ВАВТ Минэкономразвития России до начала 

занятий физической культурой (предоставления допуска к занятиям), после чего должны 

быть переданы лицом, на которого выдано указанное заключение, или его законным 

представителем (родителем) (для несовершеннолетних лиц) соответствующему 

должностному лица Академии (преподавателю, иному уполномоченному лицу). 

3.3. Лица, не прошедшие медицинский осмотр (обследование) и (или) не 

представившие уполномоченному должностному лицу ВАВТ Минэкономразвития России 

соответствующего требованиям действующего законодательства Российской Федерации 

медицинского заключения о принадлежности указанного лица к медицинской группе и 

(или) справки о допуске к занятиям физической культурой, к занятиям физической 

культурой не допускаются. При этом, если иное не установлено действующим 

законодательством Российской Федерации и (или) локальными нормативными актами 

ВАВТ Минэкономразвития России, в случае отсутствия и (или) не предоставления 

уполномоченному должностному лицу Академии оригинала указанного медицинского 

заключения и (или) справкизанятия по учебным дисциплинам кафедры физический 

культуры ВАВТ Минэкономразвития России, на которые не был допущен обучающийся 

Академии, считаются пропущенными по неуважительной причине. 

 

 

 
ВНИМАНИЮ СТУДЕНТОВ! 

Согласно Положению об организации медицинского осмотра 

http://www.vavt.ru/sveden/poloz_osmotr/$file/pol_organ_med_osm.pdf


 
Медицинское обследование обучающихся, занимающихся физической культурой и спортом, 

проводится до начала учебных занятий по физической культуре на 1 курсе и повторно на всех 

последующих курсах до начала каждого учебного года, а также перед спортивными соревнованиями, 

после перенесенных заболеваний, травм или длительных перерывов в занятиях физическими 

упражнениями. Медицинское заключение для совершеннолетних обучающихся должно быть 

оформлено в соответствии с Приложением № 2 к приказу Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 23 октября 2020 г. № 1144н, для несовершеннолетних обучающихся в соответствии с  
Приложением N 4 к Порядку проведения профилактических медицинских осмотров 

несовершеннолетних, утвержденному приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 10 августа 2017 г. N 514н 

 
Приложение N 2 к приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23 октября 

2020 г. N 1144н (форма)  

 

Название медицинской организации, штамп Телефон, электронная почта  

Медицинское заключение о допуске к участию в физкультурных и спортивных мероприятиях 

(тренировочных мероприятиях и спортивных соревнованиях), мероприятиях по оценке 

выполнения нормативов испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного 

комплекса "Готов к труду и обороне" (ГТО) 

    Реестровый номер заключения 

Фамилия ___________________________________________________________________ 

Имя _______________________________________________________________________________  

Отчество (при наличии) ____________________________________________________  

Дата рождения _____________________________________________________________  

Реестровый номер лица (физкультурника, спортсмена) ________________________ 

Дата выдачи, название выдавшего органа ____________________________________ 

Название мероприятия ______________________________________________________ 

Вид спорта (при наличии) __________________________________________________  

Спортивная дисциплина (при наличии) _______________________________________ 

Этап спортивной подготовки (при наличии) __________________________________  

По результатам медицинского осмотра, углубленного медицинского обследования  

ДОПУЩЕН комиссией (вычеркнуть лишнее) 

- к тренировочным мероприятиям ----------------------------  

- к участию в спортивных соревнованиях ------------------------------------  

- к участию в Физкультурных мероприятиях -------------------------------------- 

 - к выполнению нормативов испытаний (тестов) комплекса ГТО -------------------------------------------

-------------  

Ограничения, в том числе физических нагрузок, сроки ограничений: (ДА/НЕТ) Описать: 

__________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________  

Дата выдачи медицинского заключения _______________________________________ 

Медицинское заключение действительно до (указать дату) ____________________  

Ответственное лицо медицинской организации _________/_____________________/ Подпись  

 

Фамилия, инициалы Печать медицинской организации. 

 

 

 

 

 

 

Приложение N 4 к Порядку проведения профилактических медицинских осмотров 

несовершеннолетних, утвержденному приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 10 августа 2017 г. N 514н 



 

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. 
 

Выдержка из Положения «Об организации медицинского осмотра (обследования) лиц, 

занимающихся физической культурой и массовыми видами спорта в Федеральном 

государственном бюджетном образовательном учреждении высшего 

образования «Всероссийская академия внешней торговли Минэкономразвития России» (ВАВТ 

Минэкономразвития России)» 
 

 

3.  ПОРЯДОК ДОПУСКА К ЗАНЯТИЯМ  

ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРОЙ 

 

3.1.  Обучающиеся предоставляют оригинал справки о допуске к занятиям физической 

культурой и (или) оригинал медицинского заключения, выданные медицинской 

организацией по результатам медицинского осмотра: 

- для обучающихсяпо дополнительной образовательной программе «Спортивно-

оздоровительный центр» - до даты начала проведения занятий; 

- для обучающихся по учебным дисциплинам кафедры физической культурыВАВТ 

Минэкономразвития России – не позднее даты проведения первого занятия по физической 

культуре соответствующего учебного года. 

3.2. Медицинские заключения с указанием медицинской группы для занятий 

физической культурой, выданные соответствующей медицинской организацией, подлежат 

регистрации медицинским работником ВАВТ Минэкономразвития России до начала 

занятий физической культурой (предоставления допуска к занятиям), после чего должны 

быть переданы лицом, на которого выдано указанное заключение, или его законным 

представителем (родителем) (для несовершеннолетних лиц) соответствующему 

должностному лица Академии (преподавателю, иному уполномоченному лицу). 

3.3. Лица, не прошедшие медицинский осмотр (обследование) и (или) не 

представившие уполномоченному должностному лицу ВАВТ Минэкономразвития России 

соответствующего требованиям действующего законодательства Российской Федерации 

медицинского заключения о принадлежности указанного лица к медицинской группе и 

(или) справки о допуске к занятиям физической культурой, к занятиям физической 

культурой не допускаются. При этом, если иное не установлено действующим 



законодательством Российской Федерации и (или) локальными нормативными актами 

ВАВТ Минэкономразвития России, в случае отсутствия и (или) не предоставления 

уполномоченному должностному лицу Академии оригинала указанного медицинского 

заключения и (или) справкизанятия по учебным дисциплинам кафедры физический 

культуры ВАВТ Минэкономразвития России, на которые не был допущен обучающийся 

Академии, считаются пропущенными по неуважительной причине. 

 

 


