Приложение 4
к Положению

МЕДИЦИНСКИЙ ДОПУСК  ОБУЧАЮЩИХСЯ 

команды____________________________________________________
на участие в областном профильном непередвижном палаточном лагере
«69-й туристский слёт обучающихся образовательных организаций
Ярославской области»

	ФИО

	Дата рождения
	Сведения о прививках
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