Приложение 5
к Положению

МЕДИЦИНСКИЙ ДОПУСК  ОБУЧАЮЩИХСЯ 
на участие в оборонно-спортивном лагере отрядов правоохранительной направленности «Снежный десант»

 2016 год

команды _____________________________________________________________________________________________  

	Фамилия, имя, отчество участника (полностью)
	Дата рождения
	Допуск в лагерь
	Группа здоровья
	Контакт с инфекционными больными
	Сведения о прививках
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