Приложение 2 
к Требованиям к организации 
многодневных туристских походов

ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
МАОУ ________________________________________________

на участие в туристском походе по маршруту:

_____________________________________________________

_____________________________________________________

     Время проведения: с «_____» _________ 2020г. по «_____» _____________ 2020г.
	№п/п
	Ф.И. участника
	Год рождения
	Прививка от клещевого энцефалита, дата, номер
	Резолюция врача
(допущен/ не допущен)
	Подпись врача

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Допущено к походу ___________ человек

Врач __________________  /________________/

МП

Руководитель группы ______________________ /________________/

Директор образовательной организации ______________  /________________/

МП

