Заявка на сдачу нормативов ВФСК ГТО 


от     ________________________________________________________ (МДОУ, МОУ СОШ, организация, и  т.п.)

Конт. телефон: ________________________                                           электронная почта (e-mail): ____________________

	№
	Ф.И.О. (полностью)
	Дата рождения
	УИН
	Ступень
	Допуск врача

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Допущено к участию в всего ____________ (_________________) человек

[bookmark: _GoBack]Врач: (ФИО)
_______________________________________________________________
М.П.


Руководитель__________________________ (___________________________)
М.П.

