
№ 
п/п 

ФИО обучающего 
(воспитанника) 

Класс 
(груп
па) 

Наименование 
организации, 

выдавшей 
медицинскую 

справку, дата, 
номер 

Срок 
освобож
дения от 
занятий 

физичес
кой 

культура
/отметка 
медицин

ского 
работник

а 

Информ
ация о 

медицин
ской 

группы 
для 

занятий 
физичес

кой 
культуро

й и 
спортом 

(в случае 
изменен

ия) 
отметка 
медицин

ского 
работник

а 

Передача медицинской 
справки ответственному 

лицу 

Дата передачи 
медицинской 

справки 
медицинскому 

работнику 

ФИО 
медицинского 

работника 

Роспись 
медицинског
о работника 

С информацией 
ознакомлен 

Передал. 
ФИО 
классного 
руководите
ля 
(воспитател
я), подпись, 
дата, время 

Получил. 
ФИО 
ответствен
ного лица, 
подпись, 
дата, время 

ФИО 
учителя 

физической 
культуры 

роспись 
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учета и передачи 

медицинских справок 
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