Медицинское заключение
о допуске к занятиям физической культурой и спортом.

Выдана ___________________________________________________________

В том, что он(она) по состоянию здоровья допущен(а) к занятиям в МАУ ДО «СШ  по горнолыжному спорту».

Физкультурная группа: основная, подготовительная (нужное подчеркнуть).

Перенесённые:

Операции ________________________________________________________

Травмы ___________________________________________________________

Заболевания ______________________________________________________

ЭКГ от ____________________________________________________________

Дата



Подпись врача


Штамп поликлиники

