Заявка 
На участие в соревнованиях по приему нормативов испытаний (тестов) ГТО в городе Смоленске
_____ ступень 
	№п/п
	Фамилия Имя Отчество
(полностью)
	ID-номер
	Полных лет
	Дата рождения
	Допуск врача
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Представитель команды______________________________________________
Допущено ________________________   участников 
Врач________________                                                                                            (подпись)
М.П. Руководитель направляющей стороны  _________                                                                               (подпись)   (расшифровка)
