                                                                                                                                                                          Формируется на основании заявок на прохождение   тестирования в рамках ВФСК ГТО,

                                                                                                                                                                                                поданных законными представителями несовершеннолетних участников

В «Центр тестирования ГТО»  Боровичского муниципального района
ЗАЯВКА (коллективная) 
на прохождение тестирования в рамках Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса 
«Готов к труду и обороне» (ГТО)
(наименование учреждения)

	№
	Фамилия
Имя

Отчество
	Число,
Месяц, 

Год

Рождения

Возрастная ступень
	
                                                 Перечень выбранных видов испытаний 
	Допуск

мед. работника
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Всего в заявке _____________человек          Допущено_____________чел.                 Подпись мед.работника__________________/_____________________
Представитель ( контактное лицо)________________________________________________контактный телефон______________________
Руководитель_______________________________________/_____________________________


   м.п.
_________________________   
                   дата
