
Фамилия, имя, отчество (полностью)

Авторизованный 

через Госуслуги  УИН 

номер на сайте gto.ru 

Ступень ГТО
Дата рождения 

(полностью)
Пол 

1

ЦЕНТР ТЕСТИРОВАНИЯ ГТО МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ "СПОРТИВНАЯ ШКОЛА №1"

Контактный email:

Дата выполнения:

"Готов к труду и обороне" (ГТО)

Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса

на выполнение нормативов

ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ЗАЯВКА

Фамилия, имя, отчество: 
Контактный телефон:

Дата подачи заявки: 


