
УЧЕТНАЯ КАРТОЧКА ГРАЖДАНИНА                                                                                                                                                                                                         

ВСФК "Готов к труду и обороне" (ГТО) 

ID номер__________________________________________________________                                                                                                    

Фамилия________________________________  Нагр. №__________________                                   

Имя______________________________________________________________                            

Отчество__________________________________________________________                            

Пол_______________________________________________________________                                                                      

Дата рождения_____________________________________________________                                                                     

Место учебы __________________________________________________                                                           

Отметка о наличии мед. заключения___________________________________                                                        

Ступень комплекса, возрастная группа _________________________________                                                                                       

Дата выдачи____________________________________________________________________                                                                                                  

Центр тестирования_____________________________________________________________                                                                                    

Медицинский доступ ____________________________________________________________                                                                                                        

Тест на оказание первой помощи __________________________________________________                                                                                           

Подпись администратора центра тестирования_____________________________________ _                                                                                                         

Не возражаю против обработки персональных данных  _______________________________                                                                                            
(подпись испытуемого, достигшего совершеннолетнего возраста, или родителей испытуемого не достигшего совершеннолетнего возраста) 

 Виды 
испытаний:  

1) 2) 3) 4) 5) 6) 7) 8) 

Сведения о награждении знаком отличия__________________________________________                          

Сведения о наличии спорт. разряда________________________________________________ 

Учетная карточка гражданина выдается на время действия медицинского допуска                                                                                                                

после выполнения видов испытаний комплекса ГТО подлежит сдаче администратору центра тестирования 

 

дата виды испытаний (тестов) 

оценка  
прохождения 

испытания 

подпись 
администратора  

центра  
тестирования  

отметка мединского  
работника о 

медицинском  
осмотре (в день 

выполнения 
нормативов) 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          
В СЛУЧАЕ НЕ ВЫПОЛНЕНИЯ ИСПЫТАНИЙ В НАЗНАЧЕННЫЙ ДЕНЬ, УКАЗАННЫЙ В УЧЕТНОЙ КАРТОЧКЕ ГРАЖДАНИНА, УЧАСТНИК ПОВТОРНО ОБРАЩАЕТСЯ 

К АДМИНИСТРАТОРУ ЦЕНТРА ТЕСТИРОВАНИЯ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ НОВОЙ ДАТЫ, КОТОРАЯ ЗАНОСИТСЯ В ГРАФИК ВЫПОЛНЕНИЯ ИСПЫТАНИЙ УЧЕТНОЙ КАРТОЧКИ 
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