


Приложение 1.

ЗАЯВКА
на участие в испытаниях ВФСК «ГТО» на 2023-2024 уч. год от 	
/образовательное учреждение/

	№
	фамилия, имя, отчество
/полностью, в соответствии с записью в личном кабинете на сайте ВФСК
«ГТО»/
	ступень
	группа здоровья
	допуск
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