[bookmark: _GoBack]ЗАЯВКА
на участие в муниципальном этапе Фестиваля Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО) 




	_____________________________________________________
(Наименование муниципального образования)


	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения (д.м.г.)
	УИН в системе ГТО
	Возрастная ступень по состоянию на 28.08.2025
	Виза врача
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Предварительную заявку необходимо составлять с учётом запасных участников, без визы врача.

Врач ______________________________ / _________________
			(ФИО)                  (подпись)

«_____»____________________2025 г. (М.П. медицинского учреждения)


Руководитель организации			______________________________________
М.П.							(подпись.  Ф.И.О.)

«_____»____________________2025 г.

Ф.И.О. исполнителя (полностью) ________________________________________________

Контактный телефон,E-mail: ___________________________________________________

