Приложение № 2
ЗАЯВКА

от_________________________________________________________________________

(Наименование организации),  (группа / класс)*

на участие в тестировании ____ ступени

                      Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО)
 на территории Белгородской область
          ( муж/жен )*

	№

п/п
	Фамилия

Имя

Отчество
	Дата рождения
	Спортивный разряд
	Документ удостоверяющий личность

(серия, номер)
	Домашний адрес
	Допуск медицинского

работника

	1.
	
	
	
	
	
	


Руководитель                                                     _____________                                   “____”_____________20    г.

                                                                                                                                                    (подпись)

Допущено _____ муж. _____ жен.

Виза медицинского работника _____________________________________ “___”___________20    г.

* Заявка на участие в тестировании в рамках Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса “Готов к труду и обороне” (ГТО) 

заполняется отдельно на мужчин и отдельно на женщин.

* Группа и класс заполняется образовательными организациями

