Приложение 1


Коллективная заявка на участие 
в Фестивале ВФСК ГТО 
среди обучающихся общеобразовательных организаций 

5 мая 2025 г.
	

от команды _______________________________________________________
                          (полное название общеобразовательной организации)


	№
	ФИО
	Число,
месяц, год рождения
	УИН
участника
	Ступень
комплекса
ГТО
	Допуск врача, дата, подпись, печать
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Допущено на Фестиваль ВФСК ГТО _______________________ человек.
                                                                                 (прописью)
Главный врач ________________ / _________________________________________________
                                (подпись)                                                                   (Ф.И.О.)

«_____» _______________ 2025 г. (М.П. медицинского учреждения)

Представитель делегации  _____________     ________________________________________
                                                  (подпись)                                               (Ф.И.О.)


Руководитель организации ______________     ______________________________________
МП                                             (подпись)                                            (Ф.И.О.)

Контактный телефон, e-mail: _____________________________________________________
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