Расписка.
Я, _______________________________________________________________,

являясь родителем _________________________________________________

подтверждаю, что ___________________: 
                                     мой сын/ моя дочь

1. острые инфекционные заболевания            

      не имеет   

      имеет       

_______________________________________________________________

                                                         перечислите названия заболеваний
_______________________________________________________________

2.  хронические заболевания внутренних органов
      не имеет   

      имеет       

_______________________________________________________________
                                                         перечислите названия заболеваний
_______________________________________________________________
3. хронические заболевания систем дыхания, кровообращения, мочеполовой и нервной систем
      не имеет   

       имеет       

_______________________________________________________________

                                                         перечислите названия заболеваний

_______________________________________________________________
4. патологии опорно-двигательного аппарата

      не имеет   

      имеет       

_______________________________________________________________

                                                         перечислите названия заболеваний

_______________________________________________________________
Дата «___» _______________ 2011г.          

                                                                                      Подпись ________________________
