Додаток 2
ОСОБИСТА ЗАЯВКА
на проходження щорічного оцінювання фізичної підготовленості населення України

Прізвище, ім’я, по батькові_______________________________________________

______________________________________________________________________


Стать __________________		Дата народження_________________________

Серія та номер паспорта громадянина України/ данні свідоцтва про народження 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Місце проживання__________________________________________________________
                        (поштовий індекс, область, район, населений пункт, вулиця/провулок, площа тощо, № будинку, № квартири/офіса)
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Контактний телефон ___________________	Електронна адреса__________________

Спортивне звання (майстер спорту України, майстер спорту України міжнародного класу, гросмейстер України, заслужений майстер спорту України, заслужений тренер України)__________________________________________________________________
(у разі наявності) _______________________________________________________________________

Спортивний розряд (кандидат у майстри спорту України, перший розряд, другий розряд, третій розряд, перший юнацький розряд, другий юнацький розряд, третій юнацький розряд) __________________________________________________________
(у разі наявності)



	Вид тестів
	N 1
	

	
	N 2
	

	
	N 3
	

	
	N 4
	

	
	N 5
	




__________________				_________________________________
               (підпис)								((ініціали, прізвище)

