Форма настоящего медицинского заключения утверждена  Порядок приема лиц на обучение по дополнительным общеразвивающим программам в области физической культуры и спорта и программам спортивной подготовки в 

МБУ ДО «Грачевская спортивная школа»» от 15.08.2023. №. 39
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 СШ» .
                                                    (наименование образовательного учреждения)

Допущен (не допущен)_________________________________________________ заниматься избранным видом 

                                                                         (нужное указать)

спорта  _____________________________________________________________________________________________________________.
                                   (указать вид спорта и этап подготовки СОГ, ГНП 1-3, ТЭ 1-5, ГСС)
	______________________
	____________________
	___________________

	Дата выдачи
	ФИО врача
	Личная подпись врача 


М.П.

Поликлиники 

____________________________________________________________________________________________________________________
