СПРАВКА
Дана ______________________________________________       _________________

                                                           фамилия, имя                                                                           


дата рождения

Группа здоровья: _______   Группа занятий физической культурой______________

Дополнительные сведения: _______________________________________________

                                                           состоит или не состоит на диспансерном учёте, указать хронические заболевания

_______________________________________________________________________

Ребенок здоров, может быть допущен в детский коллектив для обучения 
в группах дополнительного образования ____________________________________
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Эпидокружение по домашнему адресу: _____________________________________
Инфекционные заболевания за последние три недели не зарегистрированы.
«___» ____________ 20 ___ г.                         Врач __________________________
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