
ФИО подпись 

 

Информированное согласие 

на участие в обследовании физического развития, 

физической подготовленности и индивидуальных показателей здоровья ребенка 

Я,_________________________________________________________________________ 

(ФИО полностью одного из родителей или законного представителя ребенка)  

Родитель / законный представитель (нужное подчеркнуть) 

Даю согласие на участие моего ребёнка 

ФИ ребёнка____________________________________________________________________  

в обследовании, в рамках всероссийского мониторинга здоровья, целью которого является 

оценка индивидуальных показателей здоровья ребенка, физического развития и физической 

подготовленности. 

Обследование не представляет риска для здоровья ребенка и включает следующие 

процедуры: 

1. Определение кратности заболеваний ребенка в учебном году; 

2. Определение длительности заболеваний ребенка в учебном году; 

3. Определение группы здоровья; 

4. Определение физкультурной группы; 

5. Измерение массы тела с помощью медицинских весов; 

6. Измерение длины тела с помощью медицинского ростомера; 

7. Измерение окружности грудной клетки на вдохе и на выдохе с помощью сантиметровой 

ленты; 

8. Выполнение тестов двигательной подготовленности, в том числе: 

- бег 30 м или бег 60 м или бег 100 м.; 

- челночный бег 3 x 10 м.; 

- бег в течение 6 минут; 

- прыжок в длину с места; 

- наклон вперед для определения гибкости позвоночного столба; 

- подтягивания на высокой (мальчики) и низкой (девочки) перекладине. 

Конфиденциальность. 

Имя, фамилия ребенка не будут упомянуты где-либо в связи с результатами исследования. 

Все результаты будут представляться только в общем массиве, а не индивидуально. 

По окончании исследования родителям или законным представителям ребенка может быть 

предоставлена информация об общих результатах исследования. Если у родителей / 

законных представителей возникло желание ознакомиться с индивидуальными результатами 

ребенка, то вы можете обратиться к координатору исследования. 

Я информирован персоналом, проводящим обследование детей, о содержании обследования, 

которые не представляют риска для здоровья ребенка. 

Подпись ____________________________________________  Дата __________________  

Я, представитель общеобразовательной организации, подтверждаю, что родитель / законный 

представитель ребенка, сознательно и добровольно дает настоящее информированное 

согласие. 

Дата 


