Форма 

Заявка для участия в муниципальном этапе

олимпиады по предмету «Физическая культура»

___________________________________


Ф.И.О. обучающегося, дата рождения

общеобразовательное учреждение______________________________

обучающийся в соответствии с группой состояния здоровья ________ и медицинской группой для занятий физической культурой с учетом  состояния его здоровья  _________________ допускается к участию в муниципальном этапе олимпиады по предмету «Физическая культура» и выполнению тестовых испытаний:

	№
	Вид тестового испытания
	Виза врача (подпись, печать)

	1.
	Гимнастика (с элементами акробатики)


	

	2.
	Спортивные игры (футбол, флорбол)
	



К участию в муниципальном этапе олимпиады по предмету «Физическая культура» и выполнению тестовых испытаний допущен.

Врач                                      
         _____________________  




Ф.И.О.  (подпись, печать)

Директор общеобразовательного

учреждения


___________________




Ф.И.О.  (подпись, печать)

