
СПРАВКА

Дана ______________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

в том, что он(а) по состоянию здоровья спортивную школу посещать

может с ___________________________________________________

ребенок перенес_____________________________________________

спортивную секцию посещать может/не может (нужное

подчеркнуть).

Освободить от занятий по физкультуре до ______________________

Дата _____________________ Врач:____________________________


