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ЗАЯВКА
на прохождение тестирования в рамках Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО)
	№
	Наименование
	Информация

	1. 
	Фамилия, Имя, Отчество
	

	2. 
	Пол
	

	3. 
	Дата рождения
	

	4. 
	Данные документа, удостоверяющего личность гражданина Российской Федерации (серия, номер, кем выдан, дата выдачи)
	

	5. 
	Адрес места жительства
	

	6. 
	Контактный телефон, адрес электронной почты
	

	7. 
	Основное место учебы, работы (при наличии)
	

	8. 
	Спортивное звание (при наличии); 
почетное спортивное звание (при наличии); 

спортивный разряд с указанием вида спорта (при наличии)
	

	9. 
	УИН участника (уникальный идентификационный номер) 
	

	10. 
	Перечень выбранных видов испытаний (тестов)
	1.
	

	
	
	2.
	

	
	
	3.
	

	
	
	4.
	

	
	
	5.
	

	
	
	6.
	

	
	
	7.
	

	
	
	8.
	

	
	
	9.
	

	
	
	10.
	

	
	
	11.
	


Допущен к выполнению испытаний (тестов) комплекса ГТО 

Врач _______________________________________________/__________________/___________

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


(М.П. медицинской организации)

Заявитель*____________________________________________/_________________/___________

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


Указать фамилию, имя отчество, проставить подпись врача, дату





Обязательно поставить печать медицинской  организации
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