
ШТАМП спортивной организации 

с указанием юридического адреса 

 

НАПРАВЛЕНИЕ  
НА МЕДИЦИНСКИЙ ОСМОТР, УГЛУБЛЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ 

ОСМОТР, КОНСУЛЬТАЦИЮ СПОРТСМЕНА ЗАЧИСЛЕННОГО 

ИЛИ ПЛАНИРУЕМОГО К ЗАЧИСЛЕНИЮ В  ДЮСШ, СДЮСШОР, 

СШ, СШОР 
 

Ф.И.О. (полностью) _______________________________________________________________ 
 

Дата рождения ___________________________________________________________________ 
 

Вид спорта ______________________________________________________________________ 
 

Наименование спортивной школы ___________________________________________________ 
 

Этап спортивной подготовки ________________________________________________________ 
 

Планируется участие в соревнованиях    ДА  /   НЕТ 
  
Спортивный разряд ________________________________________________________________ 
 

Номер и дата приказа о зачислении __________________________________________________ 
 

Бюджетная основа прохождения    ДА    /     НЕТ 

 
Согласно государственному заданию и уставу ГБУ РО «Рязанский областной врачебно-физкультурный диспансер», а 

также на основании приказа МЗ РФ №1144н от 23.10.2020 г, медицинское обследование  на бюджетной основе проходят 

следующие спортсмены: 
1. Спортсмены СШ, СШОР, занимающиеся на этапах спортивной подготовки на бюджетной основе согласно приказу о 

зачислении в данные спортивные организации; 

2. Спортсмены ДЮСШ, ДЮСШОР, занимающиеся на базовом и углубленном уровне на бюджетной основе согласно 

приказу о зачислении в данные спортивные организации; 

3. Спортсмены сборных команд Рязанской области согласно заверенным спискам Министерства спорта Рязанской 

области о составе сборных команд региона. 

 
ФИО тренера _________________________________________________ 
 

 

Администрация спортивного учреждения:  
 

 

Директор: ___________ / __________________________ /     М.П. 
         Подпись                                   ФИО     
 

Дата «  _____ » ________________ 20 ____ г.       
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