
  

Спеціальний допуск 

 

Виданий
___________________________________________, _______р.н., 

В тому що він(вона) за станом здоров’я  та  рівнем фізичного розвитку  може 

брати участь  у складі _______________________________вікової групи  

в  міських змаганнях зі спортивного орієнтування на приз Алексеєва М.О. 

серед школярів міста. 

 
                          Лікар    ______________       __________             _______________________ 

  М.П.                                   (підпис лікаря)       (печатка лікаря)                                       (прізвище)         

  медзакладу                   

      «______»_____________2016р.           
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