
Форма коллективной заявки  

коллектива________________________________ для выполнения ВФСК «ГТО» 

	№ п/п
	ФИО (полностью)
	Дата рождения
	УИН - номер
	Виза врача
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[bookmark: _GoBack]К выполнению нормативов ВФСК «ГТО» допущено_______________человек.

Врач___________________________(ФИО, подпись)   Дата:________________

Руководитель__________________________________________(ФИО, подпись)







