
Муниципальное автономное общеобразовательное 

учреждение «Средняя общеобразовательная школа № 2» 

Наш адрес: г. Калтан, ул. Дзержинского, 3 

Телефоны: 8(38472)3-47-70, 8(38472)3-47-80 

 

СПРАВКА 

на посещение плавательного бассейна «Олимпиец» 

 

Ф.И.О. ___________________________________________ 

 

Дата рождения ___________________________________ 

 

Место работы ____________________________________ 

 

Терапевт ________________________________________ 

 

Дерматовенеролог ________________________________ 
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