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ЗАЯВКА
на участие в фестивале Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО)
среди инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья (2025 г.)
_________________________________________________
(наименование муниципального района/ городского округа/ организации/ команды)
	№ 
п/п
	Фамилия, 
имя, отчество
	Дата рождения 
	УИН участника
	Нозология
	Виза врача* 
(допущен
подпись врача, дата, печать напротив каждого участника соревнований)
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Допущено к участию в Фестивале	______________________человек.
                                                                     (прописью)
Врач______________________ / _______________________________                 Дата_____________ (М.П. медицинского учреждения)
                        (ФИО)                                    (подпись)                             
                    
Руководитель  ___________________________________________ 
                                    (подпись.  Ф.И.О. полностью)
ФИО исполнителя (полностью) __________________________________________________________________________________   
Контактный телефон: _______________________________________ ,       e-mail: _________________________________________
