Заявка
на выполнение нормативов Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса 
«Готов к труду и обороне» (ГТО)
___ возрастная ступень.
от: ___________________________________________________________
(образовательное учреждение)

Ответственный представитель: _____________________________(моб:___________)

                                         e-mail:

	№ п\п
	ФИО (полностью)
	Дата рождения
	УИН (уникальный идентификационный номер)
	Класс (группа)
	Возрастная ступень
	Допуск врача (подпись и печать)

	1
	Иванов Степан Ильич
	17.06.2005
	17-78-0000000
	5 «б»
	III
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Допущено: ____(человек)

Врач: ______________________(ФИО полностью)
                     подпись и печать 
[bookmark: _GoBack]Директор/Заведующий: ___________________ (ФИО полностью и подпись)

«печать образовательного учреждения»

Новости и фотоотчеты о приеме нормативов ВФСК ГТО будут публиковаться в официальной группе Вконтакте Центра тестирования Василеостровского района https://vk.com/vogto и на официальном сайте Центра спорта Василеостровского района http://centrsporta.ru 

