ЗАЯВКА

на участие в I муниципальном этапе VIII Летнего Фестиваля Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса 
«Готов к труду и обороне» (ГТО)
	№ п/п
	Фамилия. имя. отчество
	Дата рождения (д.м.г.)
	ID номер (УИН) в АИС ГТО 
	Название общеобразовательной организации (в соответствии с Уставом), название трудовой организации (коллектива)
	Виза врача (допуск/не допуск)
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Допущено к I этапу зимнего Фестиваля Комплекса ГТО _______________________ .










(прописью)

Врач ______________________________ / _________________




(ФИО)                                                                  (подпись)

                                                                                                ДАТА                         (М.П. медицинского учреждения)

	Руководитель делегации
	

	
	(подпись. Ф.И.О. полностью)


Руководитель организации


______________________________________

МП






                 (подпись.  Ф.И.О.)
Ф.И.О. исполнителя (полностью) ________________________________________________________
Контактный телефон. E-mail: ______________________________________________________________
1

