
Акт  

о недопущении до выполнения олимпиадных заданий по состоянию 

здоровья (температура, признаки ОРВИ) 

 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 

Дата ____________                                                           Подпись ____________ 

 
 


