ЗАЯВКА

на участие в Летнем фестивале Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса 

«Готов к труду и обороне» (ГТО) среди обучающихся образовательных организаций Шалинского муниципального округа

______________________________________________________________________

(образовательная организация)

Руководитель команды_____________________________________________________

(Ф.И.О. полностью, должность, телефон сот.)

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	число, месяц, год рождения
	класс 
	ID-номер
	Заключение врача о допуске к соревнованиям

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Всего допущено к соревнованиям ______ человек __________________________

                                                                                                    (подпись врача)

Директор учреждения  __________________

МП





                                               Дата _________

