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ЗАЯВКА

на выполнение нормативов испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО) обучающимися образовательной организации 

Наименование организации (сокращенно в соответствии с Уставом)
	№ п/п
	Фамилия. имя. отчество
	Дата рождения (д.м.г.)
	УИН 
номер в АИС ГТО 
	Ступень

ВФСК ГТО
	Виза медицинского работника организации

	1. 
	Заполнять в печатном виде по алфавиту
	
	
	
	основная, подготовительная

медицинская группа для занятия физической культурой


	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	


Допущено к выполнению испытаний_____________________________  участников ВФСК ГТО






(прописью)

Врач /мед.работник организации______________________________ / _________________







(ФИО)                                              (подпись)

ДАТА____________________(М.П. медицинского работника при наличии)

Руководитель организации________________________________________________

МП






(подпись.  Ф.И.О.)
Телефон  организации: _________________________________________

E-mail организации: ________________________________________________
Ф.И.О. руководителя группы 
участников ВФСК ГТО (полностью) _____________________________________________________
Контактный телефон:__________________________________________________________________________
