Приложение 2
Допуск-разрешение на участие междисциплинарной олимпиаде
«Спорт к победе зовет!»
Среди профессиональных образовательных организаций 
Ярославской области

_________________________________________________________________ 
(наименование образовательной организации)

	
№
п/п

	
Фамилия, Имя, Отчество
	
Дата рождения
(число, месяц, год)
	
Номер студенческого билета
	Заключение врача (наличие основной медицинской группы)

	 

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	



 Руководитель учебного заведения___________________/_______________/ 

Преподаватель ____________________/______________/ 


М.П. 


Участники в количестве________ (__________________________) человек прошли медосмотр и к физкультурному мероприятию допущены. 
[bookmark: _GoBack]
Врач/фельдшер:______________________ (____________________________) 

М.П.
