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: ________________________________________________________
№
	Фамилия имя отчество (полностью)
	Дата рождения (полностью)

	УИН 

(номер при регистрации на сайте gto.ru)


	Пол
	Ступень ГТО
	Выбранные для выполнения испытания (тесты)
	Медицинский допуск/группа здоровья для занятий физической культурой (для образовательных организаций)
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Допущено ____________________________________ человек

                                             (прописью)
Подпись врача__________/_____________________
                                    подпись          расшифровка подписи

Подпись руководителя организации __________/_____________________

                                                                                подпись           расшифровка подписи
Заполненную заявку отправьте на электронную почту Центра тестирования: zav.gto@mail.ru 
и на бумажном носителе, с визами медицинского допуска и заверенную руководителем учреждения/организации по адресу: 
г. Кемерово, ул. Рутгерса, 32, офис 26 (Рудничный район, стадион «Шахтер»)

Контактный телефон: (3842) 67-28-57
