Коллективная заявка 

на выполнение нормативов
Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса 

«Готов к труду и обороне» (ГТО)
1. Название организации (полное и сокращенное по уставу):
2. Фамилия, имя, отчество руководителя группы:

3. Контактный телефон руководителя группы:

4. Контактный email руководителя группы:
5. Список участников ГТО по форме (пример удалить):
	Вид испытания (теста) ВФСК ГТО

	Бег на лыжах на 2 км (пример)

	№
	Фамилия имя отчество (полностью)
	Дата рождения (полностью)
	УИН номер на сайте gto.ru
	Пол
	Ступень ГТО
	Спортивное звание (при наличии),

почетное спортивное звание (при наличии),

спортивный разряд с указанием вида спорта, но не ниже «второго юношеского спортивного разряда» (при наличии)*
	Медицинский допуск/группа здоровья для занятий физической культурой (для образовательных организаций)

	пример (удалить при заполнении)
	Иванов Иван Иванович
	01.01.2001
	16-42-1234567
	м
	4
	II юн по плаванию до 17.07.2017

или I спор по плаванию до 17.07.2017
	Допущен/основная медицинская группа (заполняется врачом от руки)

	1. 
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	10. 
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	
	
	


* Спортивное звание, почетное спортивное звание, спортивный разряд с указанием вида спорта, но не ниже «второго юношеского спортивного разряда» подтверждаются официальными документами о присвоении (ксерокопия приказа должна быть заверена печатью учреждения, в котором занимается спортсмен и представлена в Центр тестирования до начала выполнения испытаний).
Допущено ____________________________________ человек

                                             (прописью)
Подпись врача__________/_____________________
                                    подпись          расшифровка подписи

Подпись руководителя организации __________/_____________________

                                                                                подпись           расшифровка подписи

Заполненную заявку отправьте в эл. виде на электронную почту Центра тестирования: zav.gto@mail.ru
На бумажном носителе заявка, заверенная врачом и руководителем организации, предоставляется в Центр тестирования по адресу: 
г. Кемерово, ул. Рутгерса, 32 (Стадион «Шахтёр» МАУ «ФК «КУЗБАСС»).
