Приложение 1
Командная заявка на участие 
в Фестивале ВФСК ГТО «Игры ГТО»

От команды _____________________________________

	№
	ФИО (полностью)
	Число, месяц, год рождения
	УИН участника 
	Ступень комплекса ГТО
	Допуск врача, дата, подпись, печать*

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	


Допущено к участию __________________ человек.
Врач ___________________________/ _______________/ М.П.

                                     ФИО                                       подпись 

«_____» __________ 2025 г.
	Представитель команды:
Телефон:
	__________________________________(ФИО)
__________________________________




* -  при отсутствии допуска врача в заявке можно предоставить медицинскую справку с допуском
к выполнению нормативов тестов ГТО.
