Медицинское заключение

Выдано __________________________________________________________
	                         Ф.И.О., дата рождения

Обучающегося в ____________________________________________          
                                                  общеобразовательное учреждение

о том, что он (она) допущен (а) к выполнению практического тура всероссийской олимпиады школьников  по ОБЖ в 2023-2024 учебном году.


Врач                                      	         _____________________  
			Ф.И.О.  (подпись, печать)


[bookmark: _GoBack]Директор общеобразовательного
учреждения			___________________
			Ф.И.О.  (подпись, печать)


