
 

 

Додаток 6 

 

Начальнику управління 

молоді та спорту Сумської 

обласної державної 

адміністрації 

_________________________ 
(ПІП) 

 

 

У зв’язку з виконанням норм та вимог Єдиної спортивної класифікації 

України, затвердженої наказом Міністерства молоді та спорту України  

від 11.05.2021 № 1505 (зареєстрований в Міністерстві юстиції України від 28 

травня 2021 року за № 706/36328) «Про затвердження Кваліфікаційних норм 

та вимог Єдиної спортивної класифікації України з видів спорту осіб з 

інвалідністю з ураженнями опорно-рухового апарату, порушеннями зору, 

слуху та розумового і фізичного розвитку» та Положення про Єдину 

спортивну класифікацію України, затвердженого наказом Міністерства 

молоді та спорту України від 11.10.2013 № 582 (зареєстрований в 

Міністерстві юстиції України від 04 листопада 2013 року за № 1861/24393) та 

на підставі наданих матеріалів, 

__________________________________________________________________  
(назва суб’єкту сфери фізичної культури і спорту) 

 

просимо розглянути питання присвоєння спортивних розрядів: 

__________________________________________________________________ 
(спортивний розряд та вид спорту) 

 

№ 

з/п 

Прізвище ім’я 

по батькові 

Дата 

народження 

Назва заходу, 

дата та місце 

проведення 

Результат Тренер 

1 2 3 4 5 6 

      

      

      

 

 

Керівник      _____________   ______________ 
(підпис)     (ПІП) 

_______________№ _________ 
(дата) 

 


