	                                      СПРАВКА

Дана ______________________________________
                                          (Ф.И.О., возраст)
___________________________________________
в том, что он (а) может посещать секцию самбо, 
тхэквондо, лыжные гонки, бокс, дзюдо, футбол, 
хоккей, настольный теннис, хоккей с мячом
 (нужное подчеркнуть).

На диспансерном учёте ______________________
Противопоказания __________________________
Д-з (хронич. заболев.) _______________________
___________________________________________
Прививки __________________________________
___________________________________________
Группа здоровья ____________________________
Группа по физ. культуре _____________________
Дата ______________________________________
Врач_______________________________________
                                           (Подпись, Ф.И.О., печать)

	                                      СПРАВКА

Дана _______________________________________
                                          (Ф.И.О., возраст)
___________________________________________
в том, что он (а) может посещать секцию самбо, 
тхэквондо, лыжные гонки, бокс, дзюдо, футбол, 
хоккей, настольный теннис, хоккей с мячом
 (нужное подчеркнуть).

На диспансерном учёте ______________________
Противопоказания ___________________________
Д-з (хронич. заболев.) ________________________
___________________________________________
Прививки __________________________________
___________________________________________
Группа здоровья ____________________________
Группа по физ. культуре _____________________
Дата _______________________________________
Врач_______________________________________
                                           (Подпись, Ф.И.О., печать)


	                                      СПРАВКА

Дана _______________________________________
                                          (Ф.И.О., возраст)
___________________________________________
в том, что он (а) может посещать секцию самбо, 
тхэквондо, лыжные гонки, бокс, дзюдо, футбол, 
хоккей, настольный теннис, хоккей с мячом
 (нужное подчеркнуть).

На диспансерном учёте ______________________
Противопоказания __________________________
Д-з (хронич. заболев.) _______________________
___________________________________________
Прививки __________________________________
___________________________________________
Группа здоровья ____________________________
Группа по физ. культуре _____________________
Дата ______________________________________
Врач_______________________________________
                                           (Подпись, Ф.И.О., печать)

	                                      СПРАВКА

Дана _______________________________________
                                          (Ф.И.О., возраст)
___________________________________________
в том, что он (а) может посещать секцию самбо, 
тхэквондо, лыжные гонки, бокс, дзюдо, футбол, 
хоккей, настольный теннис, хоккей с мячом
 (нужное подчеркнуть).

На диспансерном учёте ______________________
Противопоказания ___________________________
Д-з (хронич. заболев.) ________________________
___________________________________________
Прививки __________________________________
___________________________________________
Группа здоровья ____________________________
Группа по физ. культуре _____________________
Дата _______________________________________
Врач_______________________________________
                                           (Подпись, Ф.И.О., печать)



[bookmark: _GoBack]
