[bookmark: _GoBack]Руководителю структурного подразделения
  ВФСК ГТО на территории Заринского района
От ____________________________________
____________________________________

                                                                                           (ФИО)    
            
Номер УИН(ID)__________________________

Тел.________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
	
Прошу разрешить повторное тестирование по следующему виду испытания(тесту) ВФСК ГТО _____________________________________
            ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________,
в связи с возможностью получения более высокого результата.




«____»______________20_____г.                    Подпись_______________
