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Приложение № 1 


ЗАЯВКА
на участие в программе комплекса ГТО  


(Наименование муниципального образования)

	№ п/п
	Фамилия, имя. отчество
	Дата рождения (д.м.г.)
	ID номер в АИС ГТО
	Виза врача

	1
	
	
	
	допущен. подпись врача, дата, печать напротив каждого участника соревновании

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	





	
Допущено к выполнению нормативов ВФСК ГТО              ______       __________ человек



[bookmark: _GoBack]Врач_________________________/___________
                            (ФИО)                      (подпись)     



Руководитель организации_________________________/___________
                                                                     (ФИО)                  (подпись)     

                                                                                                                             МП



Ф.И.О. исполнителя (полностью) _________________________________________

     Контактный тел., e-mail:_______________________       Дата __________________
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