	Штамп медицинской организации

	Медицинское заключение
о допуске обучающихся    
образовательных организаций Республики Татарстан
к выполнению нормативов ГТО


выдано__________________________________________________________________________
                                          (Ф.И.О. несовершеннолетнего, год рождения)
медицинская группа для занятий физической культурой ________________________________
(указывается в соответствии с приложением №3 к порядку прохождения несовершеннолетними медицинских осмотров, в том числе при поступлении в образовательное учреждение и в период обучения в них)
(указать: допущен(а) по состоянию здоровья к сдаче норм комплекса ГТО)
Участковый педиатр(ВОП)        ____________________    ______________________________
                                                               (подпись)                               (фамилия)
М.П.                      Дата выдачи      _______ ___________ 2015г.
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