Приложение № 3  к Положению о порядке приёма детей и подростков в объединения ДЮСШ
Справка о состоянии здоровья ребенка

с заключением о возможности заниматься в группах дополнительного образования по избранному профилю
___________________________________________________ «___»_____________г.р.

                   Ф.И.О. ребенка (полностью)                                                           (Дата рождения)

Медицинских противопоказаний для зачисления в объединение по избранному виду спорту «_______________________________» имеет/ не имеет
       (нужное подчеркнуть)

«___»______________ 20___ года ________________    ________________________

 Место печати
               Подпись врача             /расшифровка подписи/

