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Справка 

Дана студенту_________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

         в том, что ему (ей) разрешается посещение занятий по   физкультуре в ______ группе
        Диагноз заболевания____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
         (выдана на основании справки 086/у от «___»______20___г.)
М/с  ________      ___________________	«_____»_____________20___г.
                                     Подпись                                     (Ф.И.О)
 
