Заявка

на выполнение нормативов Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса
«Готов к труду и обороне» (ГТО)
от: ___________________________________________________________
(образовательное учреждение)
	№ п\п
	ФИО (полностью)
	Дата рождения
	УИН (уникальный идентификационный номер)
	Возрастная ступень
	Допуск врача (подпись и печать)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Допущено: ____(человек)
Врач: ______________________(ФИО полностью)

                     подпись и печать 
Ответственный представитель: _______(ФИО полностью и подпись)      телефон:___________

Директор: ___________________ (ФИО полностью и подпись)

«печать образовательного учреждения»

