2

Приложение № 4 к положению о зимнем фестивале Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО) 

ЗАЯВКА

на участие в  зимнем фестивале ВФСК «Готов к труду и обороне» (ГТО) 

_________________________________________________________________

(Наименование муниципального образования)
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения (дд.мм.гг.)
	Возрастная ступень
	Виза врача

	1
	
	
	
	Допущен,

подпись врача, дата, печать - напротив каждого участника соревнований

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	Представитель команды
	Телефон 
	


Допущено к Фестивалю комплекса ГТО____________________________________(прописью)  
Врач ________________ / ________________________

 (подпись)                    (Ф.И.О)

 (М.П. медицинского учреждения)

	Руководитель органа исполнительной власти муниципального образования в сфере физической культуры и спорта


	

	«____»______________2023 г.  

М.П.
	(подпись, Ф.И.О. телефон)




