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АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

«ГЛИНКОВСКИЙ район» Смоленской области

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е 
от _02.10.2015г._     № _370___  

	Об организации медицинского сопровождения выполнения нормативов ВФСК  «Готов к труду и обороне» (ГТО) в муниципальном образовании «Глинковский район» Смоленской области 


	     

	         В соответствии с пунктом 6 Указа Президента Российской Федерации от 24.03.2014 № 172 «О Всероссийском физкультурно-спортивном комплексе «Готов к труду и обороне» (ГТО), пунктом 8 плана мероприятий по этапному внедрению Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО), утвержденного распоряжением правительства Российской Федерации от 30.06.2014 № 1165-р, постановлением администрации Смоленской области от 03.12.2014 № 821 «Внедрение в Смоленской области Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО), постановлением администрации «Глинковский район» Смоленской области от 02.10.2015  № 369 «Об организации работы по внедрению физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО) в муниципальном образовании «Глинковский район» Смоленской области». 
  

	        Администрация муниципального образования «Глинковский район» Смоленской области п о с т а н о в л я е т:
 


1. Главному врачу ОГБУЗ «Глинковская ЦРБ» (Пискунов А.И.) обеспечить организацию медицинского сопровождения выполнения нормативов ВФСК ГТО, проводимые ежегодно (два раза в год) начиная с IV квартала 2015 года в муниципальном образовании «Глинковский район» Смоленской области». Проведение сдачи норм ГТО будет сообщено заранее.
2. При обращении граждан для сдачи нормативов ВФСК ГТО выдавать медицинское заключение о допуске (приложение №1). 
3. Контроль за исполнением настоящего постановления оставляю за собой.   
	И.О. Главы Администрации

муниципального образования

«Глинковский  район»
Смоленской области


                                                 Г.А. Саулина                
	Приложение № 1 к

распоряжению Администрации муниципального образования «Глинковский район»

от «__» __________2015 г. № __


Медицинское заключение о допуске к выполнению нормативов ВФСК
Выдано ___________________________________________________________          

(полное наименование медицинской организации)
__________________________________________________________________________________________    

(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

о том, что он (она) допущен (а) (не допущен (а)) к выполнению нормативов ВФСК ГТО

(нужное подчеркнуть)

____________________________________          ____________       _____________________

(должность врача, выдавшего заключение)             (подпись)         (Фамилия, имя, отчество)

Срок действия до _____________________ 20____г.


(указать месяц)
Дата выдачи «____»  __________________________ 20____г.

МП
