Πιστοποιητικό Δερματολογικής Εξέτασης
Βεβαιούται ότι ο/η .................................................................................... του .................................... μαθητής / μαθήτρια του Κολλεγίου Αθηνών / Κολλεγίου Ψυχικού, τάξης ………………….. εξετάστηκε σήμερα δερματολογικά από τον υπογράφοντα / την υπογράφουσα ιατρό. 
Με βάση το ιστορικό και τα ευρήματα από την αντικειμενική εξέταση του δέρματός του / της, δεν προκύπτουν στοιχεία τα οποία αποτελούν αντένδειξη για τη συμμετοχή του / της στο μάθημα της κολύμβησης.

Ημερομηνία:   …... / …… / 20….
Ο/Η ιατρός
(υπογραφή – σφραγίδα)
Σημείωση:
Το παρόν πιστοποιητικό συμπληρώνεται από δερματολόγο, παιδίατρο ή γενικό ιατρό και κατατίθεται κατά την εγγραφή στο νέο σχολικό έτος, τον Ιούνιο. Όσοι/-ες μαθητές/-τριες δεν καταθέσουν το πιστοποιητικό δεν θα γίνονται δεκτοί στο μάθημα της κολύμβησης.
