
З А Я В К А
Для участия на Региональном этапе Фестиваля
Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне», среди обучающихся общеобразовательных организаций Республики Саха (Я) 
IV – V ступени

_______________________________________________________________
(муниципальное образование, город)

	№№
п/п
	Ф.И.О.
(полностью)
	Возраст
(лет)
	УИН (ID) номер-
Идентификационный номер участника тестирования в АИС ГТО
	Место учебы

	Группа здоровья
	Допуск врача
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Допущено ______ человек
Врач-педиатр_________________________________   ________________         М.П.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           				        ФИО		                             подпись
Руководители делегации:
1. ________________________________
2. ________________________________
Руководитель командирующей  организации

     __________________________________                	       ____________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             	                        ФИО	                                                             подпись                                                     М.П.                                                              


Председатель комиссии по допуску участников

     __________________________________                        _____________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          		              ФИО			                                         подпись
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