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

___________________________________________________________________________________
        				(наименование организации)


	№
	ФИО
	УИН участника
	Пол
	Ступень ГТО
	Допуск врача
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Всего в заявке допущено ______________________________________человек 

Представитель команды____________________________/___________________________/ 

Врач____________________________________________/____________________________/

Руководитель ___________________________________/____________________________/
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                                                                                                                                дата
