КОЛЛЕКТИВНАЯ ЗАЯВКА
на прохождение тестирования в рамках Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса
«Готов к труду и обороне» (ГТО)

________________________________________________________________________________________

(наименование учреждения)
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Всего в заявке ____________________ человек.

Руководитель _________________________________ / ______________________                           __________________________________



(фамилия, имя, отчество)                            (подпись)





(дата)
