ЗАЯВКА
для участия в  выполнении нормативов Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса

 «Готов к труду и обороне» (ГТО)» __ ступени

_________________________________________________________________________________ «___» __________ 201__ г.

                                                                                                                               наименование учреждения
	№
	Фамилия

Имя

Отчество
	Дата рож​дения
	Место работы,
учебы
	Данные документа, подтверждающего личность
	Адрес место​проживания
	Контактный телефон, эл. почта
	Спортивное звание,

разряд
	Подпись врача
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Допущено к соревнованиям _______________________________ человек.

Врач ____________________________________________________________
______________


                                             
(подпись, печать)

Руководитель _____________________________________________________
______________


                                               
(подпись, печать)

ЗАЯВКА (коллективная) 

на прохождение тестирования в рамках Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса 

«Готов к труду и обороне» (ГТО)

_____________________________________________________________________________________________
        







(наименование организации)

__________________________________

(ступень, возрастная категория)

	№
	ФИО
	ID номер участника
	
	Перечень выбранных видов испытаний (тестов)
	Допуск врача
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Всего в заявке _____________человек

Руководитель_______________________________________/_____________________________


   м.п.

_________________________   
                   дата

