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ЗАЯВКА
на прохождение тестирования в рамках Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса 
«Готов к труду и обороне» (ГТО)
	№
	Наименование
	Информация

	1. 
	Фамилия, Имя, Отчество
	

	2. 
	Пол
	

	3. 
	ID номер-

Идентификационный номер участника тестирования в АИС ГТО 
	

	4. 
	Дата рождения
	

	5. 
	Документ, удостоверяющий личность (паспорт или св.-во о рождении)
	

	6. 
	Адрес места жительства
	

	7. 
	Контактный телефон
	

	8. 
	Адрес электронной почты
	

	9. 
	Основное место учебы 

(Школа/Детский сад)
	

	10. 
	Спортивный разряд с указанием вида спорта
	

	11. 
	Перечень выбранных испытаний
	1.________________________________________________
2.________________________________________________
3.________________________________________________
4.________________________________________________
5.________________________________________________
6.________________________________________________
7.________________________________________________
8.________________________________________________
9.________________________________________________
10._______________________________________________
11._______________________________________________


Я,                                                                                              , паспорт                                        ,                    


  (ФИО)






(серия       номер)

выдан____________________________________________________________, зарегистрированный по
                              (кем)                                                                    (когда)     

адресу:__________________________________________________, являюсь законным представителем 

несовершеннолетнего_______________________________________________,________года рождения, 
                                                                                        (ФИО)
настоящим даю согласие:
- на прохождение тестирования в рамках Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО) моим ребенком.
- на обработку в Центре тестирования по адресу: МКУ ДО ИО «ДЮСШ», ул. Рабочего Штаба, 17, моих и моего ребенка персональных данных в рамках организации тестирования по видам испытаний Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО).
Дата: _______________      

Подпись____________/________________________/        
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