ЗАЯВКА
на выполнение испытаний (тестов) 
Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса
«Готов к труду и обороне» (ГТО)
от:_____________________________________________________________________________
(организация)
Ответственный представитель: ________________________________________
тел.:____________________________
e-mail:___________________________

	№ п\п
	ФИО (полностью)
	УИН участника
(номер в АИС ГТО)
	Дата рождения 
	Ступень
	Допуск врача (подпись и печать)
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[bookmark: _GoBack]Допущено: _____________________(человек)
                                               (прописью)
Врач ______________________________ / _________________
		               	(ФИО)                                                           (подпись)
                                                                                                   
                        ( дата)                         (М.П. медицинского учреждения)
Руководитель организации ___________________________ / _________________
                                                                                                     (ФИО)                                                           (подпись
                                                                                                                                                                (М. П. организации)
