ЗАЯВКА (коллективная) 
на прохождение тестирования в рамках Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО)

______________________________________________________________________________________
(наименование организации)

	№
	Ф.И.О. (полностью)
	УИН номер участника (зарегистрированный в ФГИС «Спорт»)
	Дата рождения (число, месяц, год)
	Спортивный разряд
	Допуск врача

	
	
	
	
	
	допущен

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Руководитель _______________________________________/_____________________________
                                    (Ф.И.О.)                                                              (подпись)	
   м.п.

_________________________   
                   дата

