СПРАВКА
Дана _______________________________________________________________________
                                                                         (Ф.И.О. поступающего)

В том, что он (она) прошел (а) медицинский осмотр и допускается к вступительным испытаниям по физической культуре и сдачи норм ГТО.
Заключение ___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сроком до ____________________________________________________________________

Врач ________________ «___» ___________ 20___г.

