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ЗАЯВКА
на участие в выполнении видов испытаний Всероссийского 
физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО) среди обучающихся общеобразовательных организаций, подведомственных Департаменту образования города Москвы
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Допущено к соревнованиям _________________________________________________________ человек
цифрой и прописью
Врач _______________________________________________________ ____________  печать     М.П.
                 Ф.И.О. полностью		   подпись                  врача      (треугольная
Учитель физкультуры _________________________________________________________         печать)          
                                                                               Ф.И.О. полностью                        подпись   
Директор ГБОУ _________ № ____________________________________________________
                                                                 Ф.И.О. полностью	              подпись                                М.П.
