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Заявление о состоянии здоровья юноши в комиссию 
по постановке граждан на воинский учет (образец № 10)

1. Председателю Комиссии по постановке граждан 
на воинский учeт – Начальнику отдела Военного 
комиссариата Санкт-Петербурга
по ________________ району (указать Ваш район)

(почтовый адрес отдела военкомата по Вашему району)
2. Врачу, руководящему работой по медицинскому осви-
детельствованию в отделе военного комиссариата СПб 
по ________________ району (указать Ваш район)

(почтовый адрес призывного пункта)

От ______________________________________________
(Ф.И.О, матери или отца, или от обоих (что лучше))
допризывника Ф.И.О, подлежащего первичной постанов-
ке на воинский учeт в 201_ г. 
Адрес для ответа: _________________________________

З А Я В Л Е Н И Е 
о годности к военной службе 

_____________________________________ (Ф.И.О юноши)

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 28.03.1998 № 53-ФЗ «О воин-
ской обязанности и военной службе» мой сын Ф.И.О, родившийся (указать дату рожде-
ния), подлежит первоначальной постановке на воинский учeт в год исполнения 17 лет, 
т.е. с 01.01.201__ по 31.03.201__ года. 

18 лет моему сыну ________________ (Ф.И.О) исполнится ________ (указать дату), 
а до этого времени он является несовершеннолетним в соответствии со статьей 54 СК 
РФ. В соответствии со статьей 64 названного Кодекса защита прав и интересов детей 
возлагается на их родителей. Родители являются законными представителями своих 
детей и выступают в защиту их прав и интересов в отношениях с любыми физическими 
и юридическими лицами, в том числе в судах, без специальных полномочий. 

Я, как законопослушная (-ый) гражданка (-ин) Российской Федерации, беру на себя 
ответственность за своевременную постановку своего несовершеннолетнего сына на 
воинский учeт в установленный законом срок и сообщаю Вам о его годности к исполне-
нию воинской обязанности следующее:

1. Мой сын имеет отягощeнную наследственность, которая является причиной на-
личия многих хронических (или одного хронического) заболеваний. 

Подробно опишите наличие хронических заболеваний и патологий в роду, причины 
смерти близких родственников и пр. (см. «Вопросник по здоровью» в приложении № 2).

2. Мой сын родился (далее подробно описать течение беременности и родов). 
Ксерокопия выписной справки из роддома прилагается.

3. Мой сын рос часто болеющим ребeнком, с детства страдал многочисленными 
(или одним) хроническими заболеваниями.

Подробно опишите период раннего развития ребенка (первый год жизни), перене-
сенные заболевания, наличие диспансерных учетов у врачей. Ксерокопии выписки из 
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истории развития ребeнка (детской амбулаторной карты), эпикризов от врачей-спе-
циалистов, контрольных карт диспансерного наблюдения, заключения о результатах 
плановых профилактических осмотров прилагаются.

4. Мой сын с раннего детства отличался повышенной нервной возбудимостью, эмо-
циональностью, испытывал трудности в общении со сверстниками и педагогами.

Подробно опишите особенности характера и темперамента Вашего ребенка, его 
поведение в подростковый период, условия семейного воспитания, укажите, были ли у 
него психические травмы, как он переносит конфликтные ситуации.

5. В настоящее время у моего сына ухудшилось состояние здоровья (перечислить жа-
лобы и симптомы заболеваний) и он прошел (проходит) дополнительное обследование. 
Ему установлены следующие диагнозы (перечислить диагнозы), рекомендовано наблю-
дение в поликлинике по месту жительства. Рекомендации выполняются. Прилагаются ксе-
рокопия результатов обследования и ксерокопия карты диспансерного наблюдения (Ф-30).

На основании вышеизложенного, настоятельно 
ПРОШУ:
1) внимательно ознакомиться с предоставленными документами;
2) в соответствии с пунктом 26 Приложения № 1 к приказу Министра обороны Рос-

сийской Федерации от 02.10.2007 № 400 приобщить предоставленные документы к 
личному делу моего сына;

3) в соответствии с пунктом 6 Приложения № 1 к вышеуказанному приказу Мини-
стра обороны Российской Федерации оформить моему сыну повестку установленного 
образца в отдел военного комиссариата по ___________________(указать Ваш район) 
району для первоначальной постановки на воинский учeт и вручить еe мне как закон-
ному представителю моего сына;

4) предоставить мне, как законному представителю моего сына (статья 182 Граж-
данского кодекса Российской Федерации) возможность присутствовать на медицин-
ском освидетельствовании, тестировании и других мероприятиях по первоначальной 
постановке на воинский учeт моего сына;

5) на основании части 2 статьи 24 Конституции Российской Федерации, пункта 2 
статьи 8 Федерального закона от 27.07.2006 № 149-ФЗ «Об информации, информа-
ционных технологиях и о защите информации», статьи 22 Федерального закона от 
21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
предоставить мне возможность ознакомиться с личным делом моего сына непосред-
ственно после прохождения им медицинского освидетельствования; 

6) прошу ответить мне письменно в соответствии с частью 1 статьи 9, частью 1 статьи 10 
и частью 1 статьи 12 Федерального закона от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотре-
ния обращений граждан Российской Федерации» и Административным регламентом, ут-
вержденным приказом Министра обороны Российской Федерации от 29.06.2012 № 1600.

Приложения: _____ (указать общее количество листов)
Далее перечислить по пунктам все прилагаемые ксерокопии 
с указанием количества листов каждого документа. Например:
– Ксерокопия выписной справки из роддома (№____, дата____) – 1 лист.
– Ксерокопия выписки из истории развития ребeнка (какое медицинское учрежде-

ние выдало, №____, дата____) – 10 листов.
– Акт о вложении, подписанный свидетелями. 

ДАТА,
ПОДПИСЬ /расшифровка подписи/


