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СПРАВКА

           Дана_____________________________________________________________
                        (ФИО, дата рождения, группа здоровья)

Медицинских противопоказаний для занятий в творческом объединении _________________________________________________________  не имеет.
(указать направленность)

____________________                                              _______________________
                (дата)                                                                                         подпись врача, личная печать.
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