
ЗАЯВКА (коллективная) 
на прохождение тестирования в рамках Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса 
«Готов к труду и обороне» (ГТО)
__________ _____________________________________________________________________________________________
        







(наименование организации)

Возрастная ступень __________  пол __________
	№
	ФИО
(полностью)
	УИН номер участника
	Дата рождения (полностью)
	Перечень выбранных видов испытаний (тестов)
	Медицинская группа
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Всего в заявке ___________________________ человек, отнесенных к основной медицинской группе
Врач организации _________________________________________ / _____________________________
                        М.П.                                                                 (ФИО полностью)                  
Ответственный организатор _______________________________________ / ______________________
                                                          (ФИО полностью, моб. телефон)                                                  
_________________________   
                   дата
