Медицинская справка

Выдана ГБУЗ ККЦЛФКИСМ 
занимающемуся МБУДО СШ г.Л-Кузнецкого  ________________________________________
                                                                                              

в том, что он (она) по состоянию здоровья допущен к занятиям и участию в соревнованиях
по избранному виду спорта _______________________________________________________________
Справка действительна до _________________________________________________ 20    г.

 Врач _____________________ 		_____________________________________
                           (подпись)					(фамилия, имя, отчество)

М.П.			«_____» ___________ 20    г. 
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