
Штамп медицинской организации 

 
Медицинское заключение 

о допуске к занятиям физической культурой и сдаче нормативов ГТО 
 

 

Выдано________________________________________________________________________ 
(наименование медицинской организации) 

 

_______________________________________________________________________________ 
(ФИО, дата рождения, допущенного) 

о том, что он(она) допущен (а) к занятиям физической культурой, к сдаче 

нормативов ГТО без ограничений, к участию в соревнованиях (гимнастика, 

легкая атлетика, спортивные игры). 
   

 

 Врач   _______/_____________________ 
Печать врача 

Печать для справок 

 

Дата выдачи «___»___________2020 

 

 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
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