Поликлиника № ______________________________

СПРАВКА

Дана ___________________________________________________________Дата рождения________________________
                                    ( ф.и. ребенка)
Адрес_________________________________________________________________________________________________

Диагноз:  ______________________________________________________________________________________________

Заключение: в развивающее-оздоровительной группе верховой езды заниматься может, не может.

                                                                  (ненужное зачеркнуть)

Ф.И.О. врача ____________________________________Дата___________________________________________________

Подпись _________________________

М.П.
