
ЗАЯВКА
на выполнение  государственных требований 
к физической подготовленности граждан Российской Федерации
(организация)


Структурное подразделение (секция)________________________________________

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	IDномер в АИС ГТО
	Ступень
	Виза врача

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]Допущено до испытаний ________________________________ человек
                                          число (в скобках прописью)

Врач ________________________/________________________
		(ФИО)				(подпись)

			ДАТА			(М.П. медицинского учреждения)


Руководитель организации		          ___________________________________
(Директор, руководитель команды                     (подпись, Ф.И.О. полностью)

