ЗАЯВКА
на участие 	
в «___» категории
городского фестиваля Всероссийского
физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО)
среди команд детей I ступени комплекса и их семей, 
посвященном Дню защиты детей


	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Дата
рождения
	СтупеньI
(6-8 лет)
	Домашний адрес
(район)
	Виза врача
(справка от врача)

	1.
	Иванов Иван Иванович
	18.02.1985
	
	
	

	2.
	Иванов Петр Иванович
	21.12.2011
	1
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	



Допущено к фестивалю ГТО	участников
(прописью)
Врач	/	/
(Ф.И.О.)	(подпись)
	














