Форма настоящего медицинского заключения утверждена  Положением о зачислении, переводу и отчислению обучающихся

и спортсменов МБУ ДО «Грачевская ДЮСШ»  от 01.09.2017г. №. 114
Медицинское заключение № ______

о состоянии здоровья с разрешением заниматься выбранным видом спорта

___________________________________, «____»____________20______года

            (Ф.И.О. обучающегося спортсмена)                                   (Дата рождения)

обучающегося (спортсмена) МБУ ДО «Грачевская ДЮСШ» .
                                                    (наименование образовательного учреждения)

Допущен (не допущен)_____________________ заниматься избранным видом 

                                                                         (нужное указать)

спорта  ___________________________________________________________.
                                   (указать вид спорта и этап подготовки СОГ, ГНП-1,2,3. УТГ-1,2,3,4,5)

	______________________
	____________________
	___________________

	Дата выдачи
	ФИО врача
	Личная подпись врача 


М.П.

Поликлиники 
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