ЗАЯВКА
на участие в выполнении нормативов 
Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса
«Готов к труду и обороне» (ГТО)

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
(полностью)
	Дата рождения (д.м.г.)
	УИН участника
	Виза врача*
	допущен

	1
	
	
	
	
	



 «____»_________ 2026 г.                                                                          

	
_________________      _________________________________
(подпись)                               (расшифровка)



[bookmark: _GoBack]Контактный телефон участника/законного представителя:______________________________ 

E-mail: _____________________________________


*Либо предоставляется оригинал справки – допуска к выполнению нормативов ВФСК ГТО 
