Справка

Выдана__________________________________________
____________________________________________

В том , что он(она) прошел(а) медицинский осмотр.

Занятия в туристских объединениях МУ ДО
ЦДЮТур разрешены.

Врач: ______________/_________________

              М.П.                                     (подпись)         (Ф.И.О.)

Дата: «_________» сентября 201__г.

