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__________________№______________ 

 

На № __________ от ____________  

 Руководителям органов местного 

самоуправления, осуществляющих 

управление в сфере образования 

 

Руководителям государственных 

образовательных организаций, 

функционально подчинённых 

департаменту образования 

Ярославской области 

 

 

О внесении изменений в 

положение о Всероссийском 

физкультурно-спортивном 

комплексе «Готов к труду и 

обороне»» 
 

 

Уважаемые коллеги! 

 
Департамент образования Ярославской области информирует о том, что в 

соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации 

от 17.01.2023 г. № 33 «О внесении изменений в положение о Всероссийском 

физкультурно-спортивном комплексе «Готов к труду и обороне»,  

с 23 марта 2023 года, количество возрастных ступеней комплекса Всероссийского 

физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне»  

(далее – комплекс ГТО) увеличивается с 11 до 18 ступеней. Таким образом, действие 

обновлённых возрастных ступеней повлечет за собой как корректировку 

нормативов и знаков отличия, так и внесение изменений в автономную 

информационную систему «АИС ГТО», а также в нормативные правовые акты 

федерального уровня. 

В связи с вышеизложенным, просим рассмотреть вопрос о проведении 

тестирования для обучающихся образовательных организаций, в том числе для 

выпускников образовательных организаций по действующим нормативам 

комплекса ГТО в полном объеме до 15 марта 2023 года. 

В случае принятия положительного решения о проведении тестирования 

комплекса ГТО, администраторам мест тестирования, необходимо в срок  

до 16 марта 2023 года представить протоколы участников тестирования по 

комплексу ГТО в адрес Некоммерческого партнёрства «Спортивный клуб 

«Буревестник – Верхняя Волга» (далее – НП «СК «Буревестник – Верхняя Волга»), 

либо в адрес муниципального центра тестирования комплекса ГТО по месту 

жительства для загрузки в систему «АИС ГТО». 

При отсутствии у образовательной организации возможности проведения 

тестирования обучающихся по существующим нормативам комплекса ГТО, 

рекомендуем приступить к тестированию после направления региональным 
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оператором тестирования комплекса ГТО (НП «Спортивный клуб «Буревестник-

Верхняя Волга») утверждённых на федеральном уровне нормативов. 

В случае заинтересованности органов местного самоуправления, 

осуществляющих управление в сфере образования, руководителей государственных 

образовательных организаций в организации тестирования для выпускников 

образовательных организаций по нормативу «бег на короткие и длинные 

дистанции» в г. Ярославле, просим в срок до 20 февраля 2023 года направить 

коллективные заявки (согласно прилагаемой форме) в адрес НП «СК «Буревестник-

Верхняя Волга»: lj_burevestnik@mail.ru. 

Контактная информация – Лихачева Юлия Вячеславовна;  

телефон: 8 (4852) 77-07-35. 
 

Приложение: на 1 л. в 1 экз. 

 

 

 

Первый заместитель 

директора департамента 

 

С.В. Астафьева 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Шорохова Любовь Вячеславовна 

(4852) 40-08-58 

mailto:lj_burevestnik@mail.ru


 

 Приложение №1   

 

 

______________________________________________ 
(муниципальное образование (городской округ) Ярославской области ) 

 

ЗАЯВКА 

на участие в  

№№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество Ступень ГТО Год 

рождения 

Спорт. 

разряд 

 

УИН 

Заключение врача 

(наличие основной 

медицинской группы) 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

 

Участники в количестве  ________ (________________) человек прошли медосмотр и  допущены.   
                                                                                    прописью 

Врач:              ______________________(______________________)  
 

Руководитель ОМСУ в сфере образования                              ___________________/_______________/     

           Подпись  расшифровка подписи     

М.П. 
               Подпись    расшифровка подписи 

М.П. 
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