Если ребенок состоит на диспансерном учете, имеет хроническое заболевание, 3 ю группу здоровья или 2 группу при хроническом заболевании:
Необходимо заключение профильного специалиста по поводу диагноза, на справке обязательно штамп поликлиники, личная печать профильного врача (не терапевта), печать поликлиники: ____________________________________________________________

C указанием степени, стадии заболевания, режима пребывания, физических нагрузок, необходимости проведения медикаментозной терапии. 

Что разрешено, что запрещено.
Обязательно написать: может пребывать в ВДЦ Орлёнок.
Заболевание вне стадии обострения, лечение не требуется
Подпись печать профильного врача _______________________

Дата ___________________

