Коллективная заявка

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

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Наименование организации)

	№

п/п
	Фамилия Имя Отчество
	Пол


	Дата рождения

(дд.мм.гг.)
	Данные документа, удостоверяющего личность гражданина Российской Федерации
	ID номер- Идентификационный номер участников АИС ГТО 

( www.gto.ru)
	Адрес места жительства

Е-mail , телефон
	Основное место учебы (работы)
	Спортивное звание (при наличии);

- почетное спортивное звание (при наличии);

-спортивный разряд с указанием вида спорта (при наличии)
	Перечень выбранных видов испытаний (тестов);
	Допуск врача

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Допущены к выполнению испытаний (тестов) комплекса ГТО ________________________________________________________ человек
                                                                                                                                  (количество прописью)


Врач ________________________________________/__________________/_________________


(Ф.И.О.)                                                  (подпись)                           (дата)


(М.П. медицинского учреждения)

Руководитель делегации
__________________________________________________________/_________________


(Ф.И.О. полностью)                                                                                     (подпись)
Обязательно указать вид испытания и выбранную дистанцию в соответствии с Государственными требованиями ВФСК ГТО





Звания и разряды (не ниже второго юношеского) проставлять, если действительно есть подтверждающий документ (удостоверение или зачетная книжка.) Разряд присваивается сроком на два года. Если срок вышел, разряд не    указывать.





Указать фамилию, имя, отчество, проставить подпись врача, дату





отметка «допущен» 


напротив каждой фамилии, заверенная подписью врача и его личной печатью





Указать количество допущенных участников прописью





Указать полное название организации





Заверяется печатью медицинской организации








