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Председателю комиссии
осуществляющей оценку выполнения ВФСК ГТО
Корабельниковой О.А.

Заявление

Я____________________________________________________________ прошу Вас организовать для моего ребенка, ученика(цы) ГБОУ Гимназии № 1573______________________________________________________________ прохождение и оценку выполнения им испытаний ВФСК ГТО на базе ГБОУ ГСГ (Москва, Алтуфьевское шоссе д.97, к.3).

Свидетельство о рождении:
Серия _____ номер ______
Кем и когда выдан __________________________________________________ 
__________________________________________________________________
Пол участника:_____________________________________________________
Адрес места жительства: __________________________________________________________________
Телефон: __________________________________________________________
e-mail: ____________________________________________________________
спортивное звание (при наличии): __________________________________________________________________
почетное спортивное звание (приналичии):______________________________________________________
спортивный разряд с указанием вида спорта (при наличии):
__________________________________________________________________
перечень выбранных видов испытаний (тестов):


 «___»_________________20___г	________________ / _____________


Согласен(а) на обработку персональных данных 
 ______________ / _____________

