
 

 

 

МЕДИЦИНСКАЯ СПРАВКА 

 

 

Дана Ф.И.О._________________________________________________________________ 

 

В том, что он (она) в настоящее время учреждение посещать может.         

 

Диагноз:___________________________________________________________________                                                  

                                                                                                                          

К занятиям в МАУ «СШСБ»  допущен (а).                                                    

 

Дата:_______________ 20_____г.     

 

Врач:__________________________________________________________      

                

 

 

МП                 
 


