
Заявка
на участие в Фестивале по выполнению нормативов ВФСК (ГТО)

От ___________________________________________________________________________
	№
	Ф.И.О.
	день, месяц, год рождения
	Индивидуальный номер в системе АИС
	Допуск врача

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Руководитель организации __________________________(____________________)
М.п.

Допущено к участию в соревнованиях  ______________________ человек.

ВРАЧ _____________________________(___________________________)
М.п.

