МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
для зачисления на занятия ______________________________________

                                             (вид спорта)
Выдано _________________________________________________________________________

(ФИО несовершеннолетнего ребенка)

Дата рождения _______________ школа __________ класс ________
о том, что он(она) допущена к занятиям физической культурой без ограничений / с ограничениями (ненужное зачеркнуть) в соответствии с медицинской группой. 

Медицинская  группа здоровья __________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________      ________________      _________________________          
         (должность врача)                  (подпись)                         И.О. Фамилия   

 М.П     
«____»____________20____ г.       
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
