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РЕГЛАМЕНТ
[bookmark: _Hlk79499057][bookmark: _Hlk77841347]деятельности приемной и апелляционной комиссий 
Муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования «Спортивная школа по видам единоборств»
[bookmark: _Hlk79499073][bookmark: _Hlk79499486][bookmark: _Hlk79499199]для зачисления занимающихся в физкультурно-оздоровительные 
и спортивно-оздоровительные группы к инструкторам по ФК 
на период 2026-2027 год

1. Общие положения
1.1. Настоящий регламент определяет сроки и порядок приема поступающих
(далее - Набор) в Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Спортивная школа по видам единоборств» (далее - Учреждение) для зачисления занимающихся на программы физкультурно-оздоровительной и спортивно-оздоровительной направленности 
на период 2026-2027 года в соответствии с приказом Министерства спорта РФ 
от 27 января 2023 г. № 57 "Об утверждении порядка приема на обучение 
по дополнительным образовательным программам спортивной подготовки".
1.2. В физкультурно-оздоровительных и спортивно-оздоровительных 
группах (далее - Группы) предусмотрена групповая форма занятий.
1.3. Набор проводится в форме предварительного просмотра, анкетирование и консультации.
1.4. При прохождении Набора заполняется согласие на участие в процедуре Набора поступающего.
1.5. Количество вакантных мест для приема, поступающих в Учреждение 
на период 2026-2027 год, публикуется раз в месяц на официальном сайте Учреждения https://спорт-лесосибирск.рф/ раздел «Новости»:	
	Нозологическая группа
	Минимальный возраст для зачисления в группы (лет)
	Кол-во вакантных мест 
в группах

	
	
	СОГ
	ФОГ

	Нарушение зрения
	от 5 до 18
от 19 и старше
	
	

	Нарушение слуха
	от 5 до 18
от 19 и старше
	
	

	Поражение опорно-двигательного аппарата (ПОДА)
	от 5 до 18
от 19 и старше
	
	

	Интеллектуальные нарушения (ЛИН)
	от 5 до 18
от 19 и старше
	
	

	Лица с расстройствами аутистического спектра (РАС)
	от 5 до 16 лет
	
	

	Лица с синдромом Дауна
	от 5 до 16 лет
	
	

	ОВЗ
	от 5 до 18
от 19 и старше
	
	


*СОГ – спортивно-оздоровительная группа
  ФОГ – физкультурно-оздоровительная группа

1.3. Сведения о месте и времени проведения Набора:
	[bookmark: _Hlk79502746]№
п/п
	Наименование
	Адрес проведения
	Сроки проведения
	Время проведения

	1.
	Прием документов
	г. Лесосибирск, ул. Горького, 30 
8 (39145) 60-500
	01.08.2026-15.09.2026
(пункт 1.4.6 - При наличии мест, оставшихся вакантными после зачисления, Учреждение может устанавливать сроки внеочередной процедуры Набора)
	с 09:00 до 13:00
с 14:00 до 17:00

	2.
	Прием документов для иногородних 
	pplescen@yandex.ru
(сканированные документы)
	
	

	3.
	Прохождение консультации специалистов
	г. Лесосибирск, ул. Горького, 30 
8 (39145) 60-500
	По предварительной записи 
8 (39145) 60-500
	По согласованию 


	
	1.4. Организация прохождения Набора в Учреждение:
	1.4.1. Для участия в комиссии по Набору в физкультурно-оздоровительные и спортивно-оздоровительные поступающим необходимо зарегистрироваться 
у секретаря Приемной комиссии, при этом поступающему или родителю (законному представителю) необходимо предъявить следующие документы:
- свидетельство о рождении/паспорт;
- выписка из амбулаторной карты;
- заявление на прохождение Набора;
- согласие на участие в процедуре Набора поступающего;
- справка от врача-педиатра/терапевта о медицинском допуске к занятиям адаптивной физической культурой;
- документы, подтверждающие статус инвалида: справка медико-социальной экспертизы (МСЭ), индивидуальная программа реабилитации и абилитации инвалида (ИПРА);
- для поступающих с нарушением зрения - справка от офтальмолога 
(с указанием остроты зрения, развернутый диагноз);
- для поступающих с нарушением слуха - справка от оториноларинголога 
(с указанием аудиограммы, развернутый диагноз);
- для поступающих с ментальными нарушениями - рекомендации психолого-медико-педагогической комиссии или справка из образовательного учреждения об обучении по адаптированной образовательной программе.
[bookmark: _Hlk112162297]1.4.2. Прием поступающих в Группы осуществляется на основании результатов Набора, который заключается в выявлении у поступающих медицинских показаний и противопоказаний к видам физических нагрузок 
и их интенсивности, физических (двигательных) и психологических способностей.  
1.4.3. Набор в Учреждение проводится в форме консультации следующих специалистов: врач спортивной медицины, психолог, инструктор по адаптивной физической культуре; анкетирования и анализа предоставляемой специальной документации (по предварительному информированному добровольному согласию поступающих или родителей (законных представителей) несовершеннолетнего ребенка).
1.4.4. Прохождение Приемной комиссии.
Порядок осмотра у врача спортивной медицины:
- учет антропометрических и функциональных особенностей, исключение медицинских противопоказаний;
- спортивно-функциональную классификацию, позволяющую определить соответствие требованиям вида спорта и присвоить спортивно-функциональный класс для соревновательной деятельности;
- выявление заболеваний (в том числе хронических в стадии ремиссии) 
и патологических состояний, являющихся медицинскими противопоказаниями 
к занятиям физической культурой и спортом.
Порядок осмотра у психолога:
- диагностическое тестирование психологических и психофизиологических индивидуальных особенностей.
Порядок осмотра у инструктора по АФК:
- сдача комплекса спортивных упражнений, позволяющих оценить физические (двигательные) способности;
Медицинские противопоказания к занятиям физической культурой 
и спортом определяются в  соответствии с методическими (клиническими) рекомендациями, с учетом состояния здоровья лица, стадии, степени выраженности и индивидуальных особенностей течения заболевания (состояния), а также вида физической активности, предполагаемой нагрузки с учетом возрастных особенностей и пола лица.
При включении в Группы приемная комиссия руководствуется порядком медицинского осмотра лиц, желающих пройти спортивную подготовку, заниматься физической культурой и спортом в организациях, осуществляющих спортивную подготовку, иных организациях для занятий физической культурой 
и спортом, и (или) выполнить нормативы испытаний (тестов) комплекса ГТО, 
в том числе инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья утвержденным приказом Министерство здравоохранения РФ от 23 октября 2020 г. № 1144н.
1.4.5. На основании решения Приемной комиссии, при наличии необходимых документов, при условии выполнения требований для зачисления, поступающие считаются зачисленными в Учреждение с момента издания приказа о зачислении.
Приказ о зачислении издается в течении недели по завершении Набора 
и размещается на официальном сайте в течении 7 дней с момента издания приказа. 
1.4.6. При наличии мест, оставшихся вакантными после зачисления, Учреждение может устанавливать сроки внеочередной процедуры Набора. Организовываются  пробные занятия, которые проводит инструктор по АФК 
(при письменном согласии родителя о прохождении пробного занятия).
1.4.7. При отчислении занимающегося из Групп, добор в группы осуществляется в течении месяца.
1.5. Зачисление в Группы осуществляется по письменному заявлению поступающих (Приложение № 1), а в случае, если они несовершеннолетние, 
то по письменному заявлению их родителей (законных представителей) (Приложение № 2) (далее - заявление о зачислении).
В заявлении о зачислении указываются следующие сведения:
- оздоровительная группа, на которую планируется поступление;
- фамилия, имя и отчество (при наличии) поступающего;
- дата рождения, поступающего;
- фамилия, имя и отчество (при наличии) родителей (законных представителей) несовершеннолетнего, поступающего;
- номер телефона поступающего или родителей (законных представителей) несовершеннолетнего поступающего;
- адрес места жительства поступающего.
В заявлении фиксируются факт ознакомления поступающего или родителей (законных представителей) несовершеннолетнего поступающего с уставом Учреждения.
1.5.1. Заполняется заявление о согласии на обработку персональных данных (Приложение № 3).
1.5.2. Срок хранения документов - один год с момента отчисления занимающегося.
1.6. Инструкторы по ФК ежегодно разрабатывают новые рабочие программы на основании «Физкультурно-оздоровительной программы 
для инвалидов и лиц с отклонениями состояния здоровья» муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования «Спортивная школа по видам единоборств» утвержденного приказом №01-07-106
от 01.09.2025 г.
1.6.1. Минимальный возраст детей-инвалидов и лиц с отклонениями 
в состоянии здоровья для зачисления и минимальное количество в группах, рекомендуемые параметры по наполняемости в Группы:
	Нозологическая группа
	Минимальный возраст для зачисления в группы (лет)
	Функциональные группы
	Наполняемость групп (человек)

	Нарушение зрения*
	от 5 до 18
от 19 и старше
	III
	5-7

	
	
	II
	2-4

	
	
	I
	2

	Нарушение слуха*
	от 5 до 18
от 19 и старше
	III
	6-8

	Поражение опорно-двигательного аппарата (ПОДА)*
	от 5 до 18
от 19 и старше
	III
	5-7

	
	
	II
	2-4

	
	
	I
	2

	Интеллектуальные нарушения (ЛИН)*
	от 5 до 18
от 19 и старше
	III
	6-8

	Лица с расстройствами аутистического спектра**
	от 5 до 16 лет
	 II
	3-4

	Лица с синдромом Дауна**
	от 5 до 16 лет
	 II
	3-4

	ОВЗ
	от 5 до 18
от 19 и старше
	
	6-8



* рекомендуемые параметры по наполняемости «Физкультурно-оздоровительная программа» 
для лиц с инвалидностью и ограниченными возможностями здоровья;
	** на основе методических рекомендаций «Модель физической подготовки детей с расстройствами аутистического спектра и другими ментальными нарушениями в условиях адаптивного спорта».

II. Регламент деятельности Апелляционной комиссии
2.1. Общие положения
2.1.1. Апелляционная комиссия создана в соответствии с настоящим Регламентом в целях рассмотрения апелляционных жалоб на решения Приемной комиссии. 
2.1.2. Решение комиссии принимается открытым голосованием простым большинством голосов членов комиссии, присутствующих на заседании. Каждый член комиссии имеет право одного решающего голоса. При равенстве голосов голос председателя комиссии является решающим.
2.1.3. При отсутствии на заседании председателя комиссии его функции исполняет заместитель председателя комиссии.
2.1.4. Заседание комиссии считается правомочным для принятия решения, если в нем участвовало не менее половины членов комиссии.
2.1.5. По окончании заседания комиссии оформляется протокол заседания. Решения комиссии в обязательном порядке заносятся в протокол заседаний. Протоколы заседаний подписываются председателем или заместителем председателя комиссии.
2.1.6. К компетенции апелляционной комиссии по зачислению поступающих:
- подтверждение решения, принятого приемной комиссией в отношении поступающих;
- отмена решения, принятого приемной комиссией в отношении поступающего;
- вынесение нового решения в отношении поступающего;
- принятие любых мер по своему усмотрению, если апелляционная комиссия признает их целесообразными для объективного решения спорного вопроса;
- оставление заявление без рассмотрения.
2.2. Порядок обжалования решений приемной комиссии:
[bookmark: _Hlk77842615]2.2.1. Законные представители несовершеннолетних поступающих вправе подать письменное заявление на имя председателя комиссии на апелляции 
по процедуре проведения Набора в физкультурно-оздоровительные и спортивно-оздоровительные группы не позднее следующего рабочего дня после объявления результатов зачисления. Место нахождения г. Лесосибирск, ул. Горького, 30.
2.2.2. Апелляция рассматривается не позднее одного рабочего дня со дня
 ее подачи.
2.2.3. Председатель комиссии принимает решение о целесообразности повторного проведения Набора в физкультурно-оздоровительные и спортивно-оздоровительные группы, поступающего и доводит его до сведения, подавшего апелляцию под роспись, в течение одного рабочего дня.
2.2.4. Повторное проведение Набора проводится в течение 3 рабочих дней 
со дня принятия решения.
2.2.5. Подача апелляции по процедуре проведения повторного Набора 
в физкультурно-оздоровительные и спортивно-оздоровительные группы 
не допускается.
Апелляционная жалоба должна содержать:
- наименование лица, подающего жалобу, его местонахождение;
- указание на обжалуемое решение приемной комиссии;
- что послужило основанием для обжалования решения приемной комиссии;
- перечень документов, прилагаемых к апелляционной жалобе.

III. Отчисление занимающихся физкультурно-оздоровительных 
и спортивно-оздоровительных групп
	3.1. Отчисление занимающихся оформляется приказом директора Учреждения.
3.2. Основаниями отчисления являются:
- письменное заявление занимающегося (Приложение № 5) или родителей (законных представителей) (Приложение № 6) с указанием причин; 
- по инициативе Учреждения:
- нарушение Устава Учреждения;
- невозможность по медицинским показаниям заниматься адаптивной физической культуры (при наличии соответствующего медицинского заключения);
- пропуск более 50% в течение квартала физкультурно-оздоровительных и спортивно-оздоровительных занятий без уважительных причин (ходатайство от инструктора по ФК (Приложение № 4).
-применение физического или психического насилия к другим занимающимся или специалисту Учреждения.













	
	Приложение № 1
к регламенту о деятельности приемной и апелляционной комиссий к регламенту о деятельности приемной и апелляционной комиссий Муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования «СШ по видам единоборств» для зачисления занимающихся в физкультурно-оздоровительные и спортивно-оздоровительные группы к инструкторам по ФК


	[bookmark: _Hlk77856867]
Директору МБУ ДО «СШ по видам единоборств» 
Лаврову А.В.
от__________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
__________________________________
                        (телефон)



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить меня__________________________________________(ФИО)

[bookmark: _Hlk77857418]
_____________________________ «____»_______________ ______года рождения,
 
проживающий(ая) по адресу: _____________________________________________ 

в ______________________________________________ группу к инструктору 

по ФК ______________________________________________________________.(спортивно-оздоровительную / физкультурно-оздоровительную)
(город, улица, квартира, дом)
(год)
(месяц)
(число)

(ФИО, инструктора по ФК)


[bookmark: _Hlk77857555]«____» _______________ 202___ год            _________________        ________________________ 
                                                                                             (подпись)                   (расшифровка подписи) 






	
	Приложение № 2
к регламенту о деятельности приемной и апелляционной комиссий к регламенту о деятельности приемной и апелляционной комиссий Муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования «СШ по видам единоборств» для зачисления занимающихся в физкультурно-оздоровительные и спортивно-оздоровительные группы к инструкторам по ФК



	Директору МБУ ДО 
«СШ по видам единоборств» 
Лаврову А.В.
от__________________________________________________________________
(Ф.И.О. законного представителя, родителя)
__________________________________
                             (телефон)





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего несовершеннолетнего ребенка 

______________________________________________________________________ 

«___»_______________ _______ года рождения, проживающего(ую) по адресу:

 ______________________________________________________________________ 

в ______________________________________________ группу к инструктору
 
по ФК ______________________________________________________________.(город, улица, квартира, дом)
(спортивно-оздоровительную / физкультурно-оздоровительную)
(год)
(месяц)
(число)
(ФИО, ребенка)

(ФИО, инструктора по ФК)


«____» _____________ 202___ год       _________________      _________________
                                                                            (подпись)                      (расшифровка подписи)


	
	Приложение № 3
к регламенту о деятельности приемной и апелляционной комиссий к регламенту о деятельности приемной и апелляционной комиссий Муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования «СШ по видам единоборств» для зачисления занимающихся в физкультурно-оздоровительные и спортивно-оздоровительные группы к инструкторам по ФК






	Директору МБУ ДО 
«СШ по видам единоборств» 
Лаврову А.В.
от__________________________________________________________________
(Ф.И.О. законного представителя, родителя)
__________________________________
(телефон)



Я ________________________________________________ выражаю МБУ ДО «СШ по видам единоборств» свое согласие на обработку (своих/моего несовершеннолетнего ребенка) персональных данных включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату, год, адрес, контактный телефон, персональных данных включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату и место рождения, адрес, паспортные данные, данные свидетельства о рождении ребенка, 
а так же опубликование на официальном сайте, на стендах учреждения (своих/ моего несовершеннолетнего ребенка) фотоизображения. 
Мне разъяснено право отозвать согласие путем направления письменного заявления в МБУ ДО «СШ по видам единоборств» и последствия отзыва согласия, а именно: МБУ ДО «СШ по видам единоборств» прекращает использование, распространение, в том числе передачу, с месяца, следующего 
за месяцем, в котором заявитель отозвал согласие, а персональные данные заявителя подлежат уничтожению по истечению трех лет с даты отзыва согласия.
Об ответственности за достоверность представленных персональных сведений предупрежден(а). 
С учредительными документами (уставом, регламентом деятельности приемной и апелляционной комиссий муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования «СШ по видам единоборств» для зачисления занимающихся в физкультурно-оздоровительные, спортивно-оздоровительные и реабилитационные группы к инструкторам по ФК) ознакомлен(а). 


«____» _______________ 202___ год     _______________        __________________
                                                                   (подпись)                        (расшифровка подписи)  
	
	Приложение № 4
к регламенту о деятельности приемной и апелляционной комиссий к регламенту о деятельности приемной и апелляционной комиссий Муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования «СШ по видам единоборств» для зачисления занимающихся в физкультурно-оздоровительные и спортивно-оздоровительные группы к инструкторам по ФК



	Директору МБУ ДО 
«СШ по видам единоборств» 
Лаврову А.В.
от__________________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
__________________________________
                                  (телефон)




ХОДАТАЙСТВО

От инструктора по ФК______________________________________________
прошу отчислить из группы ________________ с «____»____________20___г.
следующих занимающихся:

	№
	Фамилия, Имя, Отчество
	Дата рождения
	Основание отчисления

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Инструктор по ФК 		 ______________    	_____________________
                                                     	           (подпись)                              (расшифровка подписи)

	Приложение № 5
к регламенту о деятельности приемной и апелляционной комиссий 
Муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования «СШ по видам единоборств» для зачисления занимающихся в физкультурно-оздоровительные и спортивно-оздоровительные группы к инструкторам по ФК







	Директору МБУ ДО
 «СШ по видам единоборств» 
Лаврову А.В.
[bookmark: _Hlk77857166]от__________________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
__________________________________
                                  (телефон)



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего сына (дочь) __________________________________

______________________________________________________________________

из  _____________________________________________________________ группы 

МБУ ДО «СШ по видам единоборств», в связи __________________
______________________________________________________________________
(причина)
(ФИО, ребенка)
(спортивно-оздоровительной / физкультурно-оздоровительной / реабилитационной)

с «____»_____________ 20____г.(год)
(число)
(месяц)



«____» _______________ 202___ год        ____________       ____________________ 
                                                                                                 (подпись)                     (расшифровка подписи)




	Приложение № 6
к регламенту о деятельности приемной и апелляционной комиссий 
Муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования «СШ по видам единоборств» для зачисления занимающихся в физкультурно-оздоровительные и спортивно-оздоровительные группы к инструкторам по ФК







	Директору МБУ ДО
 «СШ по видам единоборств» 
Лаврову А.В.
от__________________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
__________________________________
                                  (телефон)





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить меня _____________________________________________

______________________________________________________________________

из  _____________________________________________________________ группы 

МБУ ДО «СШ по видам единоборств», в связи ___________ __________________
______________________________________________________________________
(причина)
(ФИО)
(спортивно-оздоровительной / физкультурно-оздоровительной)

с «____»_____________ 20____г.(год)
(месяц)
(число)




«____» _______________ 202___ год        ____________       ____________________ 
                                                                                                 (подпись)                     (расшифровка подписи)

