











МБУ ГГСДЦ 












«Центр тестирования ГТО»  








А.В. Даньшиной










от ______________________










       _________________________                           









(Ф.И.О. гражданина)   

ЗАЯВКА

на участие в выполнении нормативов Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса 

«Готов к труду и обороне» (ГТО) (указать дату участия и виды испытаний)

Гатчинский муниципальный район
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
полностью
	Дата рождения
	ИД номер в АИС ГТО
	Название общеобразовательной организации (в соответствии с Уставом)
	Виза врача

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


Допущено  _______________________  обучающихся

                                                                                              (прописью)

Врач ___________________________/___________________________

                           (ФИО полностью)                                          (подпись)

Руководитель делегации                                     ___________________________________

                                                                             (подпись. Ф.И.О. полностью)

Руководитель организации                                 ___________________________________________

МП                                                                        (подпись. Ф.И.О. полностью)

Ф.И.О. исполнителя (полностью)   ________________________________________________
Контактный телефон, E-mail:   _________________________________________________________

