Штамп лечебного учреждения 

СПРАВКА
Дана______________________________________________________________
                                          (Ф.И.О. дата рождения)
в том, что он здоров, хронических заболеваний не имеет. К занятиям в спортивной секции __________________________________________допущен                           
(вид спорта)

Врач ______________________\____________________________
                              (подпись)                                  (расшифровка)

М.П.
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