
учащимися
        (наименование образовательной организации)

№	  п/п Фамилия,	  имя ID-‐номер
Дата	  

рождения
Ступень Пол

Бег	  на	  короткие	  
дистанции	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
(60	  м,	  100	  м)

Бег	  на	  длиные	  
дистанции	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

(2000м,	  3000м)

Подтягивание	  
из	  виса	  на	  
высокой	  

перекладине	  
(юноши)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

Гиря	  16	  кг	  
(юноши)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

(5,6	  ступени)

Подтягивание	  
из	  виса	  лежа	  на	  

низкой	  
перекладине	  
(девушки)

Сгибание	  и	  
разгибание	  
рук	  в	  упоре	  

лёжа	  
(девушки)	  

Наклон	  вперед	  
из	  положения	  

стоя	  с	  
прямыми	  
ногами

Прыжок	  в	  
длину	  	  с	  
места	  

толчком	  
двумя	  
ногами

Прыжок	  в	  
длину	  с	  
разбега

Поднимание	  
туловища	  из	  
положения	  

лежа	  на	  спине	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
(за	  1	  мин)

Бег	  на	  лыжах	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
(3	  км,	  5	  км)

Плавание	  на	  
50	  м.

Стрельба	  из	  
плевматическ
ой	  винтовки

Метание	  
(мяча	  (150	  г)	  

или	  
спортивного	  
снаряда	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

(500	  м,	  700	  м)

Туристический	  
поход	  с	  

проверкой	  
туристических	  

навыков

Элементы	  
самообороны	  без	  
оружия	  Самбо

Обязательные	  испытания Испытания	  (тесты)	  по	  выбору

	   	   	   1 2 3 	   3 4 5 	   6 7 8 9 10 11 12

1
Иванов	  Алексей	  
Дмитриевич

15-‐51-‐0009998 01.05.98 5 ю 100 3000 Х Х Х Х 5 Х Х Х

2
Смирнова	  Анна	  
Ивановна

15-‐51-‐0009999 08.12.00 4 д 60 2000 Х Х Х Х 3 Х

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Всего в заявке человек / /

Учитель физической культуры   / /

Директор школы / /    м.п.

   м.п.
(образовательного учреждения) 

Дата "      "   года

Образец	  заполнения

Допуск	  врача

ЗАЯВКА (коллективная) 
на прохождение тестирования в рамках Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса 

«Готов к труду и обороне» (ГТО)

цифрой  (прописью)
Медицинский работник 

Фамилия И.О.

(медицинского учреждения) 

(подпись)(медицинского или образовательного учреждения) 


