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Приложение №1
ЗАЯВКА

на участие в осеннем муниципальном фестивале «Готов к труду и обороне» среди трудовых коллективов 
Пограничного муниципального округа
__________________________________________________

(название организации)

	№ п/п
	Фамилия. имя. отчество
	Дата рождения (дд.мм.гггг.), полных лет на момент тестирования
	Возрастная 

ступень ВФСК ГТО
	ID

идентификационный

номер в АИС ГТО

по форме 

XX-XX-XXXXXXX
	Пол 
	Название организации (в соответствии с Уставом)
	Группа здоровья
	Виза врача

	1. 
	Иванов Иван Иванович
	01.09.1991 (29)
	VI
	хх-хх-ххххххх
	М
	
	
	Допущен,.

подпись врача. дата. печать напротив каждого участника соревнований

	2. 
	
	
	
	
	М
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	М
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	Ж
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	Ж
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	Ж
	
	
	

	7.
	
	Руководитель (Представитель) 
	
	
	
	


Допущено к участию в Фестивале _______________________ человек.






                
        (прописью)

Врач _________________________      / _________________




(ФИО)                                                    (подпись)

ДАТА                         (М.П. медицинского учреждения)
	Руководитель команды
	

	
	(подпись.  Ф.И.О. полностью)

	
	


Руководитель организации


______________________________________

МП






                       (подпись.  Ф.И.О.)
