Приложение № 1
ЗАЯВКА

на выполнение нормативов испытаний (тестов) ГТО      07 июля 2026 г.
Муниципальное образование ________________________________________________________________________________
	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество

  полностью
	Дата

 рождения 

(число, месяц, год)
	Полных лет
	Уникальный идентификационный номер ВФСК «ГТО» (УИН)
	Категория

инвалидов
	Виза врача 

о допуске,

печать 
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Тренер-представитель           ________________________________________________________
                                                                                                                                (подпись)                                Ф.И.О.  полностью
Допущено к соревнованиям   ___________ человек         Врач ___________________________________        Печать  медицинского учреждения                                                                 
                                                                                               (подпись)                                 Ф.И.О                                 
Руководитель муниципального образования 

в области физической культуры и спорта Челябинской области____________________________________     Печать   

                                                                                                                                                                                     (подпись)                                   Ф.И.О.
