  ИНФОРМАЦИЯ 

о наличии (отсутствии) хронических заболеваний у ребенка
для поступления в школу с повышенной физической нагрузкой

(при наличии амбулаторной и школьной карт, медицинского полиса)

Физкультурная группа – только ОСНОВНАЯ
В целях охраны здоровья обучающихся, создания безопасных условий для обучения, определения оптимальной учебной и вне учебной нагрузки, режима учебных занятий, группы для здоровья для занятия физической культурой и спортом, а также в соответствии с требованиями статьи 63 Семейного кодекса РФ, родителям необходимо подтвердить наличие (отсутствие) хронических заболеваний у ребенка, наличие  прививок согласно возрастному календарю профилактических прививок
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