
ИНФОРМАЦИЯ О ДОПУСКЕ К ЗАНЯТИЯМ ПО 

ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЕ В 2024-2025 УЧ. ГОДУ В ДОНГМУ ИМ. 

М.ГОРЬКОГО 

 В связи с внесением изменений в Федеральные законы от 21 ноября 2011 года 

N 323-Ф3 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и от 

29 декабря 2012 года N 273-Ф3 "Об образовании в Российской Федерации" 

Для занятий физической культурой студентам 1-3 курсов необходимо получить  

медицинскую справку о группе здоровья по форме 514н (для несовершеннолетних) 

или по форме справки - Приложение 2 Приказа Министерства здравоохранения РФ 

от 23 октября 2020 г. Nº1144н (для несовершеннолетних и совершеннолетних - 

приложение 4).  

Для получения справки необходимо обратиться в любое медицинское учреждение по 

месту жительства, а так же  в медицинский пункт ДонГМУ (общежитие №9). 

Возможность такая есть у всех студентов нашего медицинского университета. 

 В справке обязательно должна быть указана функциональная группа здоровья 

для занятий физкультурой:  

o основная 

o подготовительная 

o специальная А  

o специальная В 

 Срок действия справки - 1 год. Срок предоставления до 1 сентября. 

Предоставлять такую справку нужно ежегодно. Этот документ подтверждает, 

что вы находитесь в состоянии здоровья, позволяющем или не позволяющем 

заниматься физическими упражнениями без риска для вашего здоровья. 

КАК НАЗЫВАЮТСЯ СПРАВКА? 

«Медицинское заключение о принадлежности несовершеннолетнего к 

медицинской груше для занятий физической культурой» по форме 514н 

(Приложение N 4  Порядок проведения профилактических медицинских осмотров 

несовершеннолетних, утвержденному приказом Министерства здравоохранения  

Российской Федерации от 10 августа 2017 г.) 

«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)» (Приложение 2 Приказа Министерства здравоохранения РФ от 23 

октября 2020 г. №1144н) 

Студенты не прошедшие медицинское обследование, к практическим учебным 

занятиям по учебной дисциплине «Физическая культура» с 1 октября НЕ 

ДОПУСКАЮТСЯ И НЕ МОГУТ БЫТЬ АТТЕСТОВАНЫ по дисциплинам 

«Физическая культура» и «Прикладная физическая культура». 

http://www.fa.ru/org/chair/fiz/News/2022-08-26-dopusk.aspx#ctl00_PlaceHolderPageTitleInTitleArea_ctl00_SkipLink


Форма 
Изменения в Федеральные законы:                       от 21 

ноября 2011 года N 323-Ф3                        «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации»                                               

от 29 декабря 2012 года N 273-Ф3             "Об образовании 

в Российской Федерации" 

Приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации 
от 10 августа 2017 г.  

 Приказа Министерства здравоохранения РФ от 23 октября 

2020 г. 

 

Медицинское заключение  

о допуске к участию в физкультурных и спортивных мероприятиях 

(учебно-тренировочных занятиях, спортивных мероприятиях, соревнованиях)  

мероприятиях по оценке выполнения нормативов испытаний (тестов) 

Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса 

 «Готов к труду и обороне» (ГТО)» 

 

Выдано студенту ФГБОУ ВО ДОНГМУ МЗ РФ. _____________Фак-т____курс         группа 
 

________________________________________________________________________ 
                    (фамилия, имя, отчество студента 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. 

 

Медицинская группа для занятий физической культурой: (нужное отметить) 

o основная 

o подготовительная 

o специальная А  

o специальная В 

Срок действия справки - 1 год, до 1 сентября. 

 

__________________________________________________________________________ 

(указывается в соответствии с приложением N 3 к Порядку проведения 

профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних) 

 

 

 

________________________________           ___________      __________________ 

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

 

 

М.П. 

Дата выдачи "__" _____________ 20__ г.



Форма 
Изменения в Федеральные законы:                       от 21 

ноября 2011 года N 323-Ф3                        «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации»                                               

от 29 декабря 2012 года N 273-Ф3             "Об образовании 

в Российской Федерации" 

Приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации 
от 10 августа 2017 г.  

 Приказа Министерства здравоохранения РФ от 23 октября 

2020 г. 

 

Медицинское заключение  

о допуске к участию в физкультурных и спортивных мероприятиях 

(учебно-тренировочных занятиях, спортивных мероприятиях, соревнованиях)  

мероприятиях по оценке выполнения нормативов испытаний (тестов) 

Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса 

 «Готов к труду и обороне» (ГТО)» 

 

Выдано студенту ФГБОУ ВО ДОНГМУ МЗ РФ. _____________Фак-т____курс         группа 
 

________________________________________________________________________ 
                    (фамилия, имя, отчество студента 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. 

 

Медицинская группа для занятий физической культурой: (нужное отметить) 

o основная 

o подготовительная 

o специальная А  

o специальная В 

Срок действия справки - 1 год, до 1 сентября. 

 

__________________________________________________________________________ 

(указывается в соответствии с приложением N 3 к Порядку проведения 

профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних) 

 

 

 

________________________________           ___________      __________________ 

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

 

 

М.П. 

Дата выдачи "__" _____________ 20__ г. 
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