
Список необходимых документов на зачисление на платной основе 

1. Паспорт родителя (законного представителя) поступающего 

2. Копия свидетельства о рождении/паспорта поступающего 

3. Медицинского заключение о состоянии здоровья поступающего 

4. Чек об оплате 

 

 

 

 
 

 

 

Печать медицинского учреждения 

 

 

 

 

 

МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ 

Ф.И.О. ___________________________________________________________________ 

Дата рождения «_____»_______________  _______г. 

Диагноз __________________________________________________________________ 

Допущен / не допущен (нужное подчеркнуть)  к занятиям (выбранный вид спорта подчеркнуть)  

баскетбол, волейбол, лёгкая атлетика, спортивная аэробика, тхэквондо, каратэ, кикбоксинг, 

танцевальный спорт 

Дата «_____» _______________  _______г. 
 

Печать и подпись специалиста 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


