
                                       Начальнику 

                                                                                           отдела-Центра тестирования ВФСК ГТО 

                                                                                       Мариинского муниципального района   

                                                                                            МБФСУ "СШ"  

                                                                                             
      

                                          

Заявление   

Я,  ___________________________________________________________________________ 
                                     Ф.И.О. (родителя, законного представителя) 

 

даю свое согласие на участие моего (ей)  _________________________________________________ 
                                                                                     сына, дочери, подопечного (вписать нужное) 

__________________________________________________________________________________ 

                                                      Фамилия, имя, отчество 

__________________________________________________________________________________ 

                         Класс или группа, наименование образовательной организации 

___________________________________________________________________________ 

 

в тестировании Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и 

обороне»  (далее – Комплекс ГТО). С порядком проведения тестирования Комплекса ГТО, 

утвержденного приказом Министерства спорта Российской Федерации от 29 августа 2014 

года № 739 «Об утверждении Порядка  организации и проведения тестирования в рамках 

Всероссийского физкультурно - спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» 

ознакомлен (а). 

 

 

 

                                                            Дата «__» ________ 2018 г. 

                                                Подпись ________ / ___________ / 


