                                  ЗАЯВКА

на участие в муниципальном этапе Чемпионата Республики Дагестан среди населения РД от 18 до 70 лет и старше ( VI -  XI ступени )
по выполнению нормативов ВФСК ГТО 

от команды ________________________________________

	№ 
	Ф.И.О.
	Дата рождения


	ID номер в

АИС ГТО

	Название
общеобразовательной организации (в соответствии с Уставом)
	Виза врача



	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


    Допущено ко II этапу чемпионата по сдаче  комплекса ГТО            человек  

                                    Врач              _________________          
МП         
                                                Руководитель 

                                 образовательного учреждения ____________________________

