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Медицинское заключение (выписка)
№ _____ от ______________________ 
о создании условий при прохождении ГИА в текущем учебном году 
ФИО ребенка ________________________________________ Дата рождения ______________
Адрес регистрации по месту жительства _____________________________________________
________________________________________________________________________________
Где учится ребенок _______________________________________________________________
Заключения врачей (шифр): _______________________________________________________
________________________________________________________________________________
Рекомендации:
НУЖДАЕТСЯ в создании специальных условий при прохождении ГИА
Конкретно (при необходимости) ___________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Члены ВК
_____________ /_________________________
[bookmark: _GoBack]_____________ /_________________________                                        МП
_____________ /_________________________
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Медицинское заключение (выписка)
№ _____ от ______________________ 
о создании условий при прохождении ГИА в текущем учебном году 
ФИО ребенка ________________________________________ Дата рождения ______________
Адрес регистрации по месту жительства _____________________________________________
________________________________________________________________________________
Где учится ребенок _______________________________________________________________
Заключения врачей (шифр): _______________________________________________________
________________________________________________________________________________
Рекомендации:
НУЖДАЕТСЯ в создании специальных условий при прохождении ГИА
Конкретно (при необходимости) ___________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Члены ВК
_____________ /_________________________
_____________ /_________________________                                     МП
_____________ /_________________________

