
ЗАЯВКА
на участие в I (муниципальном) этапе летнего фестиваля Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО)
 среди муниципальных образований 
от_________________________________________________
(наименование общеобразовательной организации)



	№
 п/п
	Ф.И.О. полностью
	Число, месяц, год рождения полностью
	УИН номер в АИС ГТО
	Виза врача

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Врач ______________________________ / ______________________________________
			подпись                              (Ф.И.О.)                                  

«___» _______________ 2022г.                                                           (М.П. медицинского учреждения)

	

	

	


Руководитель организации	

«____»______________2022г.  ___________                                                                               ________    
                                                                                  подпись                                     (Ф.И.О.)

М.П.


	Руководитель делегации
	

	
	              (подпись.  Ф.И.О. полностью)





Ф.И.О. исполнителя (полностью) ________________________________________________________
      Контактный телефон. E-mail: _________________________________________________________



