


2.3. При зачислении в ДЮСШ детей предоставляются следующие 

документы: 

 заявление от родителей (законных представителей своих детей), 

установленного образца (приложение 1); 

 медицинская справка об отсутствии противопоказаний, для занятий 

избранным видом спорта (приложение 2);  

 копия свидетельства о рождении или копия паспорта. 

2.4. Порядок оформления отношений занимающихся и их родителей 

(законных представителей) и учреждением регламентируется Уставом 

ДЮСШ. 

2.5. Наполняемость групп и продолжительность учебно - тренировочного 

занятия зависит от этапа подготовки и составляет от 10 до 20 занимающихся 

и от 2 до 3 академических часов в день. 

2.6. Набор и укомплектование групп происходит с сентября по ноябрь. 

Дополнительный набор производится в течении года при наличии свободных 

мест. 

2.7. В ДЮСШ занятия проводятся по различным видам спорта. 

 

3. Порядок приема в: 

 

спортивно-оздоровительные группы 

 

 В спортивно-оздоровительные группы принимаются дети 4-18 летнего 

возраста. 

 Комплектование групп осуществляется тренером – преподавателем, на 

основании поданных выше указанных документов. 

 Наполняемость групп составляет 10-20 человек. 

 Продолжительность занятия 2 академических часа при трех разовых 

учебно-тренировочных занятиях. 

 

группы начальной подготовки 

 

 В группы начальной подготовки принимаются дети  от 7-12 лет. 

 Комплектование групп осуществляется тренером-преподавателем, на 

основании поданных выше указанных документов. 

 Наполняемость групп составляет 10-20 человек. 

 Продолжительность занятия от 2 до 3 академических часов при трех 

разовых учебно-тренировочных занятиях. 

 

учебно-тренировочные группы 

 

 В учебно-тренировочные группы до 2-лет принимаются дети от 12-16 

лет. Свыше 2-лет 14-18 лет. 

 Комплектование групп осуществляется тренером – преподавателем, 

только здоровые и практически здоровые спортсмены, прошедшие не 



менее одного года необходимой подготовки и выполнившие при этом 

контрольно-переводные нормативы по ОФП и СФП. 

 Наполняемость групп составляет 8-20 человек. 

 Продолжительность занятия 3 академических часа при четырех - 

разовых учебно-тренировочных занятиях в неделю, для УТГ до 2-х лет 

и при пяти - разовых для УТГ свыше. 

 

4. Порядок разрешения разногласий, 

возникающих при приеме в ДЮСШ 

 

4.1. ДЮСШ вправе отказать в приеме исключительно в следующих 

случаях: 

- возраст поступающего ниже минимального или выше максимального 

значения, предусмотренного нормами СанПин, дополнительными 

общеобразовательными программами, программами спортивной подготовки, 

реализуемыми в ДЮСШ; 

- наличие медицинских противопоказаний; 

- при отсутствии свободных мест в ДЮСШ; 

- в случае несоответствия представленных для приема документов п. 

2.3. настоящего Положения. 

Отказ в приеме в ДЮСШ по иным основаниям не допускается. 

4.2. В случае отказа детям в приеме в МБУДО «Краснохолмская 

ДЮСШ» родители (законные представители детей) имеют право обратиться 

с письменным заявлением к учредителю ДЮСШ (в РОО). 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 1 

Директору МБУДО  

«Краснохолмская ДЮСШ»: 

___________________ 

от_________________________________ 

(Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

 проживающего(ей)  по адресу:_____________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

мобильный телефон______________________ 

домашний телефон_______________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка  _______________________________________ 

__________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка полностью,  дата рождения ребенка) 

__________________________________________________________________ 

(место учебы ребенка) 

в спортивную секцию_______________________________________________ 

 

 Копия свидетельства о рождении (паспорта) поступающего, 

медицинская справка, подтверждающая отсутствие у поступающего 

противопоказаний для освоения ПРОГРАММЫ по избранному виду спорта, 

согласие на обработку персональных данных ребенка прилагаются. 

 С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

документацией, регламентирующей организацию и осуществление 

образовательной деятельности в ДЮСШ ознакомлены, в соответствии со ст. 

9 ФЗ - 152 от 26.06.2006 года «О защите персональных данных». Даю 

согласие на обработку моих персональных данных и моего ребенка, 

связанных со спортивной деятельностью учреждения любым не 

запрещенным законом, способом. Обработка персональных данных будет 

осуществляться неавтоматизированным способом. 

 На участие в процедуре тестирования моего ребенка согласен (согласна). 

 Все документы размещены на сайте ДЮСШ: khsport-s.ucoz.ru 

 

«___» _____________ 20__г.             _________________ /________________/ 
                                                                        (подпись родителя,                  (расшифровка подписи) 

                                                                                       законного представителя) 

  

Сведения о родителях (законных представителях) 

Ф.И.О. матери (отца) ____________________________________________ 

Место работы __________________________________________________ 

Рабочий телефон ________________________________________________ 



Приложение 2 

Для детей которые состоят на учете в детской поликлинике 

 

 

НАПРАВЛЕНИЕ 

МБУДО «Краснохолмская детско - юношеская спортивная школа» 

направляет _______________________________________ 

спортивная секция _________________________________ 

для прохождения медицинской комиссии 

 

№ 

п/п 

 

 

Фамилия, Имя, 

Отчество 

ребенка 

 

Диагноз 

Дата 

прохож- 

дения 

мед. 

осмотра 

 

Печать и 

подпись 

врача 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

Директор ДЮСШ                                     

 

Для детей  которые состоят на учете во взрослой поликлинике 

 

НАПРАВЛЕНИЕ 

МБУДО «Краснохолмская детско - юношеская спортивная школа» 

направляет _______________________________________ 

спортивная секция _________________________________ 

для прохождения медицинской комиссии 

 

№ 

п/п 

 

 

 

 

Диагноз 

Дата 

прохож

дения 

мед. 

осмотра 

Печать и 

подпись 

врача 

1. Хирург    

2. Терапевт    

3. Окулист    

4. Невропатолог 

 

   

 

Директор ДЮСШ:                                     


