ПРИЛОЖЕНИЕ № 5
МЕДИЦИНСКИЙ ДОПУСК УЧАЩИХСЯ
к приказу №____________ от_______________
входящих в состав группы, совершающей выездное мероприятие   

по маршруту:_______________________________________________________________________________, 
с ____по____ 201__ года.
	№№
	Ф.И.О. 
	Отметка о состоянии здоровья

	1
	
	

	2
	
	

	…
	
	


Участники выездного мероприятия  прошли медицинский осмотр и не имеют  противопоказаний по состоянию здоровья .

Мед. работник (должность)__________________ Ф.И.О.

М.П.

