Приложение № 1
ЗАЯВКА (коллективная) 
на прохождение тестирования в рамках Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса 
«Готов к труду и обороне» (ГТО)
Организация________________________________________________________________________________
	
№
	
Фамилия, имя, отчество
	УИН (Уникальный идентификационный номер)
	Возраст/ дата 
	Ступень
	Спортивное звание/ разряд
	Допуск врача
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Всего по заявке _________человек                          Медицинский работник ___________________/____________________/
                                                                                                                                       Подпись                          Ф.И.О.
Представитель ______________________/______________________/
                                   Подпись                                 Ф.И.О.
Руководитель организации______________________/_______________________
[bookmark: _GoBack]                                                            Подпись           М.П.                   Ф.И.О.                  
Дата_____________________ 
