Штамп медучреждения  
С П Р А В К А 
  Дана ________________________________________________________________   Год рождения______________ в том, что он (она) действительно может по    состоянию   здоровья обучаться в МАУК ДО «Киевская детская школа искусств». на   отделении _________________________________________________________
Группа здоровья_______________________________________________________
Диагноз______________________________________________________________
       Справка дана для предъявления по месту требования. 
Подпись: ______________________                 ( ____________________________) 
                                                                                                                                                               Ф.И.О. 
М.П. 
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