
 

   

ЗАЯВКА (индивидуальная)  

на прохождение тестирования в рамках Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса 

«Готов к труду и обороне» (ГТО) 
  

Ф.И.О. 

(полностью) 

ID-номер пол дата 

рождения 

ступень место учебы 

(работы) 

e-mail контактный 

(мобильный) телефон 

 

 

 

 

       

8(____)____-____-____ 

Виды испытаний: Дата тестирования
*
 

обязательные: 

1. ___________________________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________________________ 

3. ___________________________________________________________________________ 

4. ___________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________ 

 по выбору: 

1. ____________________________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________________________ 

3. ____________________________________________________________________________ 

4. ____________________________________________________________________________ 

5. ____________________________________________________________________________ 

 

 

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________ 

           *
дата тестирования по видам, выбирается участником по согласованию с Центром тестирования ГТО, в соответствии с графиком      

           проведения тестирования.  


