                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                       

ЗАЯВКА (коллективная) 
на прохождение тестирования в рамках Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса 
«Готов к труду и обороне» (ГТО)
___________________________

	№ п/п
	ФИО
	УИН участника
	Дата рождения
	Медицинский допуск
[bookmark: _GoBack](допущен / не допущен)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Всего допущено ___________человек
Ответственное лицо по мед. организации____________________________/______________________
Представитель____________________________/___________________________
Руководитель организации, учреждения_______________________________________/_____________________________	   м.п.
_________________________   
                   Дата

