Начальнику отдела Центр тестирования ВФСК «ГТО»

Промышленновского муниципального района.

Лыкову  Р.А.
Заявление

1.Фамилия________________________________________________________________________________
Имя ______________________________________________________________________________________
Отчество __________________________________________________________________________________
2.Дата рождения____________________________________________________________________________
3.пол___________________________________________________________
4.адрес места жительства____________________________________________________________________
  __________________________________________________________________________________________
5. Место обучения(образовательная организация)______________________________________________
___________________________________________________________________________________________
6.контактный телефон ______________________________________________________________________
ID  номер__________________________________________________________________________________
Прошу Вас принять нормативы (тесты) Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «ГТО» по следующим видам испытаний:
1._________________________________________________________________________________________

2._________________________________________________________________________________________

3._________________________________________________________________________________________

4._________________________________________________________________________________________

5._________________________________________________________________________________________

6._________________________________________________________________________________________

7._________________________________________________________________________________________

8._________________________________________________________________________________________

«_____»____________________20___г.

___________________________                                   _________________________

                  Подпись                                                                                Ф.И.О.
