Начальнику отдела Центр тестирования ВФСК «ГТО»

Промышленновского муниципального района.

Лыкову  Р.А.
                           Заявление.
Я _______________________________________________________________

 Законный представитель ​​​​​​________________________________________    __________________________________________________________________Даю свое согласие ( не согласие) на то что бы мой ребенок выполнил следующие виды нормативов (тестов) ВФСК ГТО:

1._______________________________________________________

2._______________________________________________________

3._______________________________________________________

4._______________________________________________________

5.________________________________________________________

6.________________________________________________________

7.________________________________________________________

8.________________________________________________________        
Подпись                                                       Дата
_____________________                                    _______________                                                           
