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*УЧЕТНАЯ КАРТОЧКА ГРАЖДАНИНА ВЫДАЕТСЯ НА ВРЕМЯ ДЕЙСТВИЯ МЕДИЦИНСКОГО ДОПУСКА. 
ПОСЛЕ ВЫПОЛНЕНИЯ ВСЕХ ВИДОВ ИСПЫТАНИЙ КОМПЛЕКСА ГТО ПОДЛЕЖИТ СДАЧЕ АДМИНИСТРАТОРУ ЦЕНТРА ТЕСТИРОВАНИЯ!  
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*В СЛУЧАЕ НЕ ВЫПОЛНЕНИЯ ИСПЫТАНИЙ В НАЗНАЧЕННЫЙ ДЕНЬ, УКАЗАННЫЙ В УЧЕТНОЙ КАРТОЧКЕ ГРАЖДАНИНА, УЧАСТНИК ПОВТОРНО ОБРАЩАЕТСЯ К 

АДМИНИСТРАТОРУ ЦЕНТРА ТЕСТИРОВАНИЯ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ НОВОЙ ДАТЫ, КОТОРАЯ ЗАНОСИТСЯ В ГРАФИК ВЫПОЛНЕНИЯ ИСПЫТАНИЙ УЧЕТНОЙ 

КАРТОЧКИ. 

*В СЛУЧАЕ НЕ ВЫПОЛНЕНИЯ ИСПЫТАНИЙ В НАЗНАЧЕННЫЙ ДЕНЬ, УКАЗАННЫЙ В УЧЕТНОЙ КАРТОЧКЕ ГРАЖДАНИНА, УЧАСТНИК ПОВТОРНО ОБРАЩАЕТСЯ 

К АДМИНИСТРАТОРУ ЦЕНТРА ТЕСТИРОВАНИЯ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ НОВОЙ ДАТЫ, КОТОРАЯ ЗАНОСИТСЯ В ГРАФИК ВЫПОЛНЕНИЯ ИСПЫТАНИЙ УЧЕТНОЙ 

КАРТОЧКИ. 

 


