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Директору МОБУСОШ № 10 станицы Советской
Л.Д.Поповой
Заявление 

Я,_____________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Дата рождения: ________________года.

Наименование документа, удостоверяющего личность__________________

Серия_______ 

Номер____________

Пол:  мужской      ,       женский

Согласен          не согласен              принять участие в сдаче нормативов 
испытаний (тестов) комплекса ГТО V ступени по следующим видам: 

	№
	Виды испытаний (тестов)
	Отметка о 

выборе

	1
	Бег на 100 м (сек)
	

	2
	Бег на 2 км (мин,с) – девушки
Бег на 3 км (мин,с) – юноши
	

	3
	Подтягивание из виса на высокой перекладине 

(количество раз) или рывок гири 16 кг (количество раз) 

для юношей
	

	4
	Подтягивание из виса лежа на низкой перекладине 

(количество раз) или сгибание и разгибание рук в упоре лежа на полу (количество раз) 

для девушек
	

	5
	Наклон вперед из положения стоя с прямыми 

ногами на гимнастической скамье 

(ниже уровня скамьи – см)
	

	6
	Прыжок в длину с разбега (см) или прыжок в 

длину с места толчком двумя ногами (см)
	

	7
	Поднимание туловища из положения лежа на спине 

(количество раз в 1 мин)
	

	8
	Метание спортивного снаряда весом 700 г (м) - юноши
	

	9
	Метание спортивного снаряда весом 500 г (м) - девушки
	

	10
	Стрельба из пневматической винтовки из положения сидя или стоя с опорой локтей о стол или стойку, 

дистанция – 10 м (очки)
	


Также я подтверждаю, что я зарегистрировался(лась) на сайте www.gto.ru и мне присвоен уникальный идентификационный номер ID:____________________
(вписать 11-значный номер)

               Я ознакомлен (на) с нормами ГТО (по возрастным группам) и уведомлен, что для получения золотого значка необходимо пройти 8 испытаний, для получения серебряного значка необходимо пройти 7 испытаний, для получения бронзового значка необходимо пройти 6 испытаний.
Противопоказаний по здоровью не имею.           Допуск от врача имеется
Дата:_____________________



Подпись:_________________
