Приложение № 1
ЗАЯВКА
на участие в «Московском студенческом фестивале ГТО»
от ____________________________________
(полное наименование организации)
	№
п/п
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Пол м/ж
	Дата рождения
	Мобильный телефон, номер
	Адрес электронной почты
	Возрастная категория (ступень ГТО)
	УИН ВФСК ГТО
	Формат участия: эстафета или личное первенство
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К участию в соревнованиях допущено _________ чел. 	Врач________________________________/___________________________________________
(подпись врача, фамилия и.о. врача)
		М.П.

[bookmark: _GoBack]Представитель команды:  ___________               ___________________________________________/______________________/_____________________
                                                 (подпись)                                    		   (Фамилия Имя Отчество)                                         	 (моб. телефон)
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