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СПРАВКА

Выдана____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

_________________________ года рождения в том, что он (а) допущен (а) к тренировкам и соревнованиям по хоккею с шайбой.
(Примечание: необходимым условием допуска является проведение ЭКГ – 1 раз в год)

Заключение педиатра: на диспансерном учете не состоит, состоит.
Диагноз по «Д» учету______________________________
Физкультурная группа_____________________________
Справка действительна ( 6 месяцев) по «____»_______________20____г.
Врач_________________________________________________________________________
(подпись, печать разборчиво)

Дата выдачи «____»______________20_____г.
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Физкультурная группа_____________________________
Справка действительна ( 6 месяцев) по «____»_______________20____г.
Врач_________________________________________________________________________
(подпись, печать разборчиво)

Дата выдачи «____»______________20_____г.



