Заявка 
На участие в соревнованиях по выполнению испытаний (тестов) Комплекса ГТО основной группы   здоровья города Смоленска
___ ступень (______ лет)

	№п/п
	Фамилия Имя Отчество
	ID-номер
	Дата рождения
	Полных лет
	Допуск врача

	1.
	
	
	
	
	 

	2.
	
	
	
	
	 

	3.
	
	
	
	
	 

	4.
	
	
	
	
	 

	5.
	
	
	
	
	 

	6.
	
	
	
	
	 

	7.
	
	
	
	
	 

	8.
	
	
	
	
	 

	9.
	
	
	
	
	 

	10.
	
	
	
	
	 


Представитель команды______________________________________________
Допущено ________________________   участников 
Врач________________                                                                                            (подпись)
М.П. Руководитель направляющей стороны  _________                                                                               (подпись)   (расшифровка)
Заявка 
На участие в соревнованиях по приему норм ГТО у выпускников общеобразовательных школ города Смоленска

6 ступень (18-29 лет)
	№п/п
	Фамилия Имя Отчество
	Дата рождения
	ID-номер
	Номер и серия паспорта
	Допуск врача

	1.
	
	
	
	
	 

	2.
	
	
	
	
	 

	3.
	
	
	
	
	 

	4.
	
	
	
	
	 

	5.
	
	
	
	
	 

	6.
	
	
	
	
	 

	7.
	
	
	
	
	 

	8.
	
	
	
	
	 

	9.
	
	
	
	
	 

	10.
	
	
	
	
	 


Представитель команды______________________________________________
Допущено ________________________   участников 
Врач________________                                                                                            (подпись)
М.П. Руководитель направляющей стороны  _________                                                                               (подпись)   (расшифровка)
