


1.8. Условиями приема на обучение по программе гарантировано соблюдение права 

граждан на образование и зачисление из числа поступающих, наиболее способных и 

подготовленных к освоению программы. 

1.9. Учреждение осуществляет передачу, обработку и предоставление полученных в связи 

с приемом граждан персональных данных поступающих в соответствии с требованиями 

законодательства Российской Федерации в области персональных данных. 

1.10. В целях организации приема и проведения индивидуального отбора поступающих в 

Учреждение создается приемная комиссия и апелляционная комиссии. 

Регламенты работы комиссий определяются положением о регламенте работы приемной 

комиссии и апелляционной комиссии МАУ ДО СШ «Кедр». Составы комиссий утверждаются 

приказом директора. В состав комиссий входят: председатель комиссии, заместитель председателя 

комиссии, члены комиссии. Организацию работы приемной комиссии, организацию личного 

приема законных представителей несовершеннолетних поступающих в МАУ ДО СШ «Кедр», 

осуществляет секретарь приемной комиссии 

1.11. Председателем приемной комиссии является директор МАУ ДО СШ «Кедр». 

Состав приемной комиссии (не менее 5 человек) формируется из числа заместителей 

директора, педагогических работников, медицинских работников МАУ ДО СШ «Кедр», 

участвующих в реализации программ. 

1.12. Председателем апелляционной комиссии является инструктор-методист МАУ ДО СШ 

«Кедр». 

Состав апелляционной комиссии (не менее 3 человек) формируется из числа заместителей 

директора, педагогических работников, медицинских работников МАУ ДО СШ «Кедр», 

участвующих в реализации программ и не входящих в состав приемной комиссии. 

1.13. При организации приема поступающих директор Учреждения обеспечивает 

соблюдение их прав, прав их законных представителей, установленных законодательством 

Российской Федерации, гласность и открытость работы приемной комиссии и апелляционной 

комиссий, объективность оценки способностей и склонностей поступающих. 

 

2. ОРГАНИЗАЦИЯ ПРИЕМА В УЧРЕЖДЕНИЕ 

2.1. Организация приема на обучение и проведение вступительных испытаний 

осуществляется приемной комиссией Учреждения. 

Председателем приемной комиссии является директор Учреждения. 

2.2. Состав, полномочия и порядок деятельности приемной комиссии регламентируется 

положением о регламенте работы приемной и апелляционной комиссии МАУ ДО СШ «Кедр», 

утверждаемым директором Учреждения. 

2.3. Работу приемной комиссии и делопроизводство, а также личный прием поступающих 

и их родителей (законных представителей) организует ответственный секретарь приемной 

комиссии, который назначается директором Учреждения. 

2.4. Для организации и проведения вступительных испытаний, требующих наличие у 

поступающих физических качеств, председателем приемной комиссии утверждаются составы 

приемных и апелляционных комиссий. 

Полномочия и порядок деятельности приемных и апелляционных комиссий определяются 

положением о регламенте работы приемной и апелляционной комиссии МАУ ДО СШ «Кедр», 

утверждаются председателем приемной комиссии. 

2.5. При приеме в Учреждение председатель приемной комиссии обеспечивает соблюдение 

прав граждан в области образования, физической культуры и спорта, установленных 

законодательством Российской Федерации, гласность и открытость работы приемной комиссии, 

объективность оценки способностей поступающих. 

 

3. ОРГАНИЗАЦИЯ ИНФОРМИРОВАНИЯ ПОСТУПАЮЩИХ 

3.1. Учреждение объявляет прием граждан на обучение по программам в соответствии с 

лицензией на осуществление образовательной деятельности по этим программам. 

3.2. Учреждение знакомит поступающего и его родителей (законных представителей) с 

Уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, программами и 
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другими документами, регламентирующими организацию образовательной и учебно-

тренировочной деятельности, с правами и обязанностями обучающихся. 

3.3. В целях информирования о приеме на обучение в МАУ ДО СШ «Кедр» размещается 

информация на официальном сайте Учреждения в информационно-телекоммуникационной сети 

«Интернет» - сккедр.томсайт.рф (далее официальный сайт), а также обеспечивается свободный 

доступ в здание Учреждения к информации, размещенной на информационном стенде. 

3.4. Не позднее, чем за месяц до начала приема документов, приемная комиссия с целью 

ознакомления поступающих и их законных представителей размещает на официальном сайте 

Учреждения и информационном стенде в Учреждении следующую информацию: 

 копию устава МАУ ДО СШ «Кедр»; 

 копию лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением); 

 локальные нормативные акты, регламентирующие организацию образовательного и 

тренировочного процессов по образовательным программам и программам спортивной 

подготовки; 

 условия работы приемной и апелляционной комиссии МАУ ДО СШ «Кедр»; 

 количество бюджетных мест в соответствующем году по образовательным программам и 

дополнительным образовательным программам спортивной подготовки (при наличии), а 

также количество вакантных мест для приема поступающих (при наличии); 

 сроки приема документов для обучения по программам в соответствующем году; 

 сроки проведения индивидуального отбора поступающих в соответствующем году; 

 формы отбора поступающих и его содержание по каждой программе; 

 требования, предъявляемые к физическим (двигательным) способностям поступающих 

(требования к психологическим особенностям поступающих не предъявляются); 

 систему оценок, применяемую при проведении индивидуального отбора поступающих; 

 правила подачи и рассмотрения апелляций по процедуре и (или) результатам 

индивидуального отбора поступающих; 

 сроки зачисления поступающих на обучение в МАУ ДО СШ «Кедр»; 

 график работы приемной комиссии и апелляционной комиссий МАУ ДО СШ «Кедр»; 

 информацию о необходимых документах для зачисления в МАУ ДО СШ «Кедр». 

 

4. ПРИЕМ ДОКУМЕНТОВ 

4.1. Прием в Учреждение проводится по заявлению одного из родителей (законных 

представителей) (Приложение 1 к настоящим Правилам). 

Прием документов осуществляется согласно графика работы приемной комиссии (август 

текущего года), а при наличии свободных мест продлевается до конца текущего года. 

Информация о проведении дополнительного набора размещается на информационном 

стенде Учреждения. 

4.2. Заявление о приеме в Учреждение подается на русском языке. При подаче заявления 

представляются следующие документы: 

 копия свидетельства о рождении (паспорта) поступающего; 

 медицинская справка от педиатра с указанием медицинской группы (I или II) 

подтверждающие отсутствие противопоказаний у поступающего для освоения программы 

по избранному виду спорта; 

 справка о результатах паразитологического обследования на энтеробиоз (для детей младше 

11 лет, посещающих бассейн); 

 фотографии размером 3х4 (1 шт.); 

 согласие на обработку персональных данных (Приложение 2 к настоящим Правилам); 

 копия сертификата дополнительного образования; 

 информированное добровольное согласие (отказ) на виды медицинских вмешательств 

(Приложение 3 к настоящим Правилам); 

4.3. Медицинская справка признается действительной, если она получена не ранее трех 

месяцев до дня завершения приема документов и вступительных испытаний. 
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4.4. На каждого поступающего формируется пакет документов, в котором хранятся все 

сданные документы и материалы результатов индивидуального отбора. 

Пакет документов поступающих, не зачисленных на обучение, хранятся в Учреждении не 

менее трех месяцев с начала объявления приема в Учреждение. 

 

5. ВСТУПИТЕЛЬНЫЕ ИСПЫТАНИЯ 

5.1. При приеме на обучение по дополнительным общеразвивающим программам и по 

дополнительным образовательным программам спортивной подготовки проводятся 

вступительные испытания: 

 тесты по общей физической подготовке для групп начальной подготовки 

(контрольные нормативы для поступления в МАУ ДО СШ «Кедр» прописаны в 

программах по избранному виду спорта); 

 тесты по специальной физической подготовке для учебно-тренировочных групп 

(контрольные нормативы для поступления в МАУ ДО СШ «Кедр» прописаны в 

программах по избранному виду спорта). 

5.2. Результаты тестирования по общей физической подготовке оформляется протоколом 

(Приложение 4; Приложение 5 к настоящим Правилам). 

5.3. Расписание вступительных испытаний утверждается председателем приемной 

комиссии, размещается на информационном стенде Учреждения. 

5.4. Лица из числа поступающих, не явившиеся на вступительные испытания по 

уважительной причине (болезнь или иные обстоятельства, подтвержденные документально), 

допускаются к ним по решению приемной комиссии по индивидуальному графику. 

5.5. Повторная сдача вступительных испытаний с целью улучшения результата не 

допускается. 

5.6. Во время проведения индивидуального отбора присутствие посторонних лиц не 

допускается. 

5.7. Результаты индивидуального отбора объявляются не позднее, чем через 3 рабочих дня 

после его проведения. 

Результаты индивидуального отбора размещаются на стенде Учреждения в виде списков 

рекомендованных к зачислению. 

  

6. ОБЩИЕ ПРАВИЛА ПОДАЧИ И РАССМОТРЕНИЯ АПЕЛЛЯЦИЙ 

6.1. Родители (законные представители) поступающих имеют право подать в 

апелляционную комиссию не позднее следующего рабочего дня после объявления результатов 

индивидуального отбора письменное апелляционное заявление о нарушении (Приложение 6 к 

настоящим Правилам), установленного порядка проведения испытания и (или) несогласии с его 

результатами (далее - апелляция). 

6.2. Апелляция рассматривается не позднее одного рабочего дня со дня ее подачи на 

заседании апелляционной комиссии, на которое приглашаются законные представители 

несовершеннолетних поступающих, подавших апелляцию. 

Апелляционная комиссия обеспечивает прием апелляций в течение всего рабочего дня. 

Рассмотрение апелляций проводится не позднее одного рабочего дня со дня ее подачи. 

На заседание апелляционной комиссии приглашаются родители (законные представители) 

поступающих, подавшие апелляцию. 

Для рассмотрения апелляции секретарь приемной комиссии направляет в апелляционную 

комиссию протоколы заседания приемной комиссии, результаты индивидуального отбора. 

6.3. Апелляционная комиссия принимает решение о целесообразности или 

нецелесообразности повторного проведения индивидуального отбора в отношении поступающего, 

родители (законные представители) которого подали апелляцию. 

Решение принимается большинством голосов членов апелляционной комиссии, 

участвующих в заседании, при обязательном присутствии председателя комиссии. При равном 

числе голосов председатель апелляционной комиссии обладает правом решающего голоса. 

6.4. При принятии решения о нецелесообразности проведения повторного индивидуального 

отбора апелляционная комиссия проверяет только правильность оценки результатов сдачи 

вступительного испытания. 



После рассмотрения апелляции выносится решение апелляционной комиссией об оценке 

по вступительному испытанию. 

6.5. Повторное проведение индивидуального отбора поступающих проводится в течение 

трех рабочих дней со дня принятия решения о целесообразности такого отбора в присутствии не 

менее двух членов апелляционной комиссии. 

6.6. Подача апелляции по процедуре повторного индивидуального отбора не допускается. 

6.7. Решение апелляционной комиссии оформляется протоколом решение апелляционной 

комиссии (Приложение 7 к настоящим Правилам) и доводится до сведения одного из родителей 

(законных представителей) поступающего (под роспись) в течение одного рабочего дня с момента 

принятия решения, после чего передается в приемную комиссию. 

 

7. ЗАЧИСЛЕНИЕ В УЧРЕЖДЕНИЕ 

7.1. Зачисление лиц, рекомендованных приемной комиссией к зачислению, оформляется 

приказом директора Учреждения (уполномоченного лица) до 20 сентября текущего года. 

7.2. При наличии вакантных мест Учреждение может проводить дополнительный 

индивидуальный отбор. 

7.3. Дополнительный индивидуальный отбор поступающих осуществляется в сроки, 

установленные п. 4.1. настоящих Правил. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
  



Приложение 1 
к Правилам приема на обучение 

в МАУ ДО СШ "Кедр"   

 

 

Директору МАУ ДО СШ «Кедр» 

Кузнецову Е.Г. 
от_____________________________________________________ 

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

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

            Прошу зачислить в МАУ ДО СШ «Кедр» на (нужное подчеркнуть):  
 

греко – римскую борьбу, баскетбол, плавание, лыжные гонки, футбол, спортивную аэробику,  

 

фитнес – аэробику 
_____________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка полностью) 

Дата рождения _______________________________________________________________________ 
                                                         число, месяц, год 

Место учёбы_________________________________________________________________________ 

                                                              школа, класс 

Адрес места жительства _______________________________________________________________ 
 

телефон ребенка ______________________________ 

 
Сведения о родителях (законных представителях) 

Ф.И.О. (полностью) матери: ____________________________________________________________ 

Место работы (полностью) _____________________________________________________________ 
__________________________________, должность________________________________________ 

рабочий, сотовый телефон______________________________________________________________ 

 

Ф.И.О. (полностью) отца: ______________________________________________________________ 
Место работы (полностью) _____________________________________________________________ 

__________________________________, должность________________________________________ 

рабочий, сотовый телефон______________________________________________________________ 
 

Приложения (без полного пакета документов ребенок не зачисляется в МАУ ДО СШ "Кедр"): 

1. Согласие на обработку персональных данных; 

2. Копия свидетельства о рождении (паспорта) поступающего; 

3. Медицинская справка от педиатра с указанием медицинской группы (I или II), подтверждающая 

отсутствие противопоказаний для освоения программы по избранному виду спорта (приказ№ 514н от 

10.08.2017г. «О порядке проведения профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних»); 

4. Справка о результатах паразитологического обследования на энтеробиоз (дети младше 11 лет, 

посещающие бассейн); 

5. Копия сертификата дополнительного образования; 

6. Фотография 3х4 – 1 штука; 

7. Информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств. 

 

Ознакомлен с Уставом МАУ ДО СШ «Кедр» и локальными актами учреждения, регламентирующими 
образовательный процесс, согласен на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего 

 

_________________/ _________________________________________________ __________________ 
             подпись                  (Ф.И.О. родителя (законного представителя)                       дата 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Зачислен (а) в СШ «Кедр». 

 

Приказ  от «_____» ____________________20 ______ г. № __________________  



 

 
 

Приложение 2 
к Правилам приема на обучение 

в МАУ ДО СШ "Кедр"   
 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
(в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных») 

 

Я, ____________________________________________________________________________________, 
(ФИО родителя или законного представителя) 

документ, удостоверяющий личность _____________, выдан___________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
(серия, номер, когда и кем выдан) 

являясь законным представителем моего несовершеннолетнего ребенка _________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка) 

_______________________________________________________________________________________  

в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)  

_______________________________________________________________________________________ 

зарегистрированного по адресу: ___________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________,  

даю согласие Муниципальному автономному учреждению дополнительного образования «Спортивная 

школа «Кедр» Города Томска» (г. Томск, ул. В.Высоцкого,7) на обработку персональных данных своих 

и своего несовершеннолетнего ребенка, т.е. совершение следующих действий: сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том 

числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, внесение в 

электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные 

документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов); право на передачу 

такой информации третьим лицам, а также осуществление иных действий с персональными данными, 

предусмотренных законодательством Российской Федерации в целях обеспечения уставной 

деятельности учреждения. 

Персональные данные, в отношении которых дается данное согласие, включают:  

- данные свидетельства о рождении ребенка; 

- паспортные данные родителей (законных представителей); 

- данные, подтверждающие законность представления прав ребенка; 

- адрес регистрации и проживания, контактные телефоны родителей (законных представителей); 

- сведения о месте работы (учебы) родителей (законных представителей); 

- сведения о состоянии здоровья ребенка; 

- страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ребенка (при необходимости); 

- данные страхового медицинского полиса ребенка (при необходимости); 

- фотография ребенка (при необходимости); 

- сведения о месте обучения ребенка (наименование образовательного учреждения, класс); 

- иные сведения, необходимые для осуществления уставной деятельности учреждения.  

Настоящее согласие действует со дня его подписания на время учебы моего ребенка в МАУ ДО 

СШ «Кедр». 

Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 

Я проинформирован, что МАУ ДО СШ «Кедр» гарантирует обработку моих персональных 

данных и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка в соответствии с действующим 

законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.  

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего 

ребенка. 

 

____________________ 
 (личная подпись)  

____________________ 
 (дата заполнения)



Приложение 3 
к Правилам приема на обучение 

в МАУ ДО СШ "Кедр"   

 
Информированное добровольное согласие 

на медицинское вмешательство 

 Я, ___________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина 
либо законного представителя) 

"____" _________________________ ________ г. рождения, зарегистрированный по адресу: 
      (дата рождения гражданина либо  

          законного представителя)     
_______________________________________________________________________________________________ 
(адрес регистрации гражданина либо законного представителя) 
проживающий по адресу: ____________________________________________________________________ 
                                                     (указывается в случае проживания не по месту регистрации) 

в отношении _________________________________________________________________________________ 
                          (фамилия, имя, отчество (при наличии) пациента при подписании согласия  
                                                                 законным представителем) 

"____" _______________________________ ________ г. рождения, проживающего по адресу: 
      (дата рождения пациента при подписании 
               законным представителем) 

_______________________________________________________________________________________________ 
(в случае проживания не по месту жительства законного представителя) 

даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные в Перечень 

определенных видов медицинских вмешательств, на    которые    граждане    дают информированное добровольное 

согласие при выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи, 

утвержденный 

приказом   Министерства   здравоохранения   и социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. N 

390н: 

- Опрос, в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза. 
- Осмотр, в том числе пальпация, перкуссия, аускультация, риноскопия, фарингоскопия. 

- Антропометрические исследования. 

- Термометрия. 

- Исследование функций нервной системы (чувствительной и двигательной сферы). 

- Введение лекарственных препаратов по назначению врача, в том числе внутримышечно, внутривенно, подкожно, 

внутрикожно, (далее – виды медицинских вмешательств, включенных в Перечень), для получения первичной     медико-

санитарной     помощи/получения     первичной медико-санитарной помощи лицом, законным представителем которого 

я являюсь (ненужное зачеркнуть) 

в                                        МАУ ДО СШ «Кедр» (медицинский кабинет)                                    .                                                                          
(полное наименование медицинской организации) 

Медицинским работником                       _________________________________________________________. 
                                                           (должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) медицинского работника) 

в доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, связанный с ними риск, 

возможные варианты медицинских вмешательств, их последствия, в том числе вероятность развития осложнений, а 

также предполагаемые результаты оказания медицинской помощи. Мне разъяснено, что я имею право отказаться от 

одного или нескольких видов медицинских вмешательств, включенных в Перечень, или потребовать его (их) 
прекращения, за исключением случаев, предусмотренных частью 9 статьи 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. 

N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации". 

 Сведения о выбранном (выбранных) мною лице (лицах), которому (которым) в соответствии с пунктом 5 

части 5 статьи 19 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации" может быть передана информация о состоянии моего здоровья или состоянии лица, законным 

представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть), в том числе после смерти 

________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, контактный телефон) 

________________________________________________________________________________________________ 
                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, контактный телефон) 
 

______________  _________________________________________________________________________________ 
      (подпись)                 (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или его законного представителя, телефон) 

______________  _________________________________________________________________________________ 
       (подпись)                               (фамилия, имя, отчество (при наличии) медицинского работника) 

  

  "____" _________________ г. 
(дата оформления)

https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=198250#l2
https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=396304#l114
https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=396304#l105


 

Отказ от медицинского вмешательства 
 

 

Я, ___________________________________ «   »                 г. рождения, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) и дата рождения гражданина либо законного представителя) 

зарегистрированный по адресу:  

  
(адрес места жительства гражданина либо законного представителя) 

в отношении ________________________________ «   »               г. рождения, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) пациента, и дата рождения при подписании отказа законным 
представителем) 

при оказании мне (представляемому лицу) первичной медико-санитарной 

помощи 
 

 

(полное наименование медицинской организации) 

отказываюсь от следующих видов медицинских вмешательств, включенных 
в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые 

граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и 

медицинской организации для получения первичной медико-санитарной 
помощи, утвержденный приказом Министерства здравоохранения и 

социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. № 390н: 

____________________________________________________________________ 
(наименование вида (видов) медицинского вмешательства) 

 

Медицинским работником 
  

                      (должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) медицинского работника) 

в доступной для меня форме мне разъяснены возможные последствия отказа 
от вышеуказанных видов медицинских вмешательств, в том числе вероятность 
развития осложнений заболевания (состояния) 
  

 

(указываются возможные последствия отказа от вышеуказанного (вышеуказанных) вида (видов) 
медицинского вмешательства, в том числе вероятность развития осложнений заболевания (состояния) 

Мне разъяснено, что при возникновении необходимости в осуществлении 

одного или нескольких видов медицинских вмешательств, в отношении 
которых оформлен настоящий отказ, я имею право оформить 

информированное добровольное согласие на такой (такие) вид (виды) 

медицинского вмешательства. 
 

_________  ________________________________________________________________________________ 
 (подпись) (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или законного представителя гражданина) 

_____________  _______________________________________________________  «       »_______________г. 
(подпись)         (фамилия, имя, отчество (при наличии) медицинского работника)       (дата оформления) 

 



Приложение 4 
к Правилам приема на обучение 

в МАУ ДО СШ "Кедр"   

 

МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ  УЧРЕЖДЕНИЕ 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

« СПОРТИВНАЯ ШКОЛА «КЕДР» ГОРОДА ТОМСКА» 

 

ПРОТОКОЛ ТЕСТИРОВАНИЯ 
(для групп начальной подготовки) 

 

Дата приема нормативов «___» ___________ 20___г.  

 

№ 

п/п 
Фамилия, имя 

Год 

рожд. 

ОФП  
Заключение    

результат оцен. результат оцен. результат оцен. 

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

10          

 

Приемная комиссия в составе: 
__________________________________                 /_________________/ 
                   (Ф.И.О. расшифровка)                                                                                       (Подпись)  

                                        

__________________________________                 /_________________/ 
                   (Ф.И.О. расшифровка)                                                                                       (Подпись)     

                                     

__________________________________                 /_________________/ 
                   (Ф.И.О. расшифровка)                                                                                        (Подпись)   

                                      

__________________________________                 /_________________/ 
                   (Ф.И.О. расшифровка)                                                                                        (Подпись)   

 

__________________________________                 /_________________/ 
                   (Ф.И.О. расшифровка)                                                                                        (Подпись)   

 



Приложение 5 
к Правилам приема на обучение 

в МАУ ДО СШ "Кедр" 

МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

« СПОРТИВНАЯ ШКОЛА «КЕДР» ГОРОДА ТОМСКА» 

 

ПРОТОКОЛ ТЕСТИРОВАНИЯ 
(для учебно-тренировочных групп) 

Дата приема нормативов «______» _________________ 20___г.  

 

№ 

п/п 
Фамилия, имя 

Год 

рожд. 

Виды (нормативы) 
Заключение 

     

   результат оцен. результат оцен. результат оцен. результат оцен. результат оцен.  

1              

2              

3              

4              

5              

Приемная комиссия в составе: 
__________________________________                 /_________________/ 
                   (Ф.И.О. расшифровка)                                                                                        (Подпись)  
                                        

__________________________________                 /_________________/ 
                   (Ф.И.О. расшифровка)                                                                                        (Подпись)     
                                     

__________________________________                 /_________________/ 
                   (Ф.И.О. расшифровка)                                                                                        (Подпись)   

__________________________________                 /_________________/ 
                   (Ф.И.О. расшифровка)                                                                                        (Подпись)     
                                     

__________________________________                 /_________________/ 
                   (Ф.И.О. расшифровка)                                                                                        (Подпись)   

                                    



Приложение 6 
к Правилам приема на обучение 

в МАУ ДО СШ "Кедр"   

 

Председателю апелляционной комиссии  

МАУ ДО СШ «Кедр» 

        

от        

                           , 
(ФИО полностью) 

проживающего по адресу:     

       
         

  

   

ЗАЯВЛЕНИЕ 
  

Прошу пересмотреть баллы, полученные поступающим 

__________________________________________________________________  
(ФИО поступающего полностью) 

на вступительном испытании по ______________________________________  
(наименование испытания) 

в связи с тем, что ___________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 

 

«_____»____________20__г.      ____________________ 
       подпись 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 7 
к Правилам приема на обучение 

в МАУ ДО СШ "Кедр"   

 
РЕШЕНИЕ 

апелляционной комиссии 

  

В ходе рассмотрения результатов вступительных испытаний 

поступающего _________________________________________________ 
     (ФИО поступающего) 

установлено следующее: 

-  отклонить апелляцию, в виду отсутствия ошибок     (да, нет)  

(см. протокол №___________________ от «____» ______________20___г.); 

  

- удовлетворить апелляцию и изменить баллы_______ на баллы                       
        (прописью)             (прописью) 

(см. протокол №___________________ от «____»______________20___г.) ; 

 

- провести повторно вступительные испытания «____» __________ 20___г. 

 

 

 

Председатель апелляционной комиссии_____________________________________  
          (подпись)                                             (ФИО) 

 

 

Члены комиссии                                           _______________________________________  
(подпись)                                             (ФИО) 

      _______________________________________  
(подпись)                                             (ФИО) 
 

       _______________________________________  

(подпись)                                             (ФИО) 

С решением апелляционной комиссии ознакомлен.  

  

«____ » _____________ 20___ г.                                                                                  
(подпись подавшего апелляцию) 
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