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Необходимый набор продуктов питания – имеется.

Общественное и личное снаряжение в достаточном количестве – имеется.

Необходимый ремонтный набор – имеется.

Необходимый набор медицинской аптечки – имеется.

Специальное снаряжение:  _____________________________________

                                (для водных маршрутов: спортивное судно, количество)

Личное снаряжение: __________________________________________

Сведения, изложенные выше, подтверждаю:

Руководитель группы: _______________ /_____________________/

 «_____» ____________ 2020 г.

Заключение маршрутно-квалификационной комиссии

(для категорированных маршрутов и маршрутов, содержащих категорированные препятствия)

Группа под руководством ____________________________________





        (фамилия, инициалы)

имеет (не имеет) право совершить данный маршрут.

Соответствие сведений о туристском опыте руководителя и участников проверил:

Член МКК  ________________   /____________________/


 (подпись)

      (фамилия, инициалы)
Штамп МКК
 « _____ » ______________ 2020 г.

РЕГИСТРАЦИЯ в МЧС: дата постановки на учет  «____» _______________2020 г.,   №группы ______ 
Дежурный, приявший заявку____________________
                        (фамилия, инициалы)
РЕГИСТРАЦИЯ в ЕДДС ПМР: 
__________________________           /____________________/
ФИО дежурного, приявшего заявку                   подпись
М. П.   
       « _____» ____________ 2020 г.

Приложение 3 
к Требованиям к организации 
многодневных туристских походов

Управление образования Пермского муниципального района

МАРШРУТНЫЙ ЛИСТ № ________

Выдан группе туристов ___________________________________________

                                                        (наименование образовательного учреждения)
в составе ____ человек (…..  – взрослых, …. – детей), следующих по маршруту (5-8 основных пунктов по нитке маршрута) 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

Вид туризма  _____________________________________________________

Тип и категорийность ____________________________________________

(активная экскурсия без ночлега / 1 день / ПВД с ночлегом / определенной степени сложности / с элементами определенной категории сложности при наличии классифицированных препятствий)
Сроки похода (путешествия / экскурсии): с «_____» _________________ по  «_____» ________​​​​______  2020 г.
Руководитель группы:   _____________________________________

                                                              (фамилия, инициалы)
Заместитель (помощник) руководителя группы: _______________

                                                                                            (фамилия, инициалы)
Руководитель образовательного учреждения: ________/_________/

М.П. «______» _______________ 2020 г.

Список группы:

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Год 

рождения


	Обязанность в группе*
	Домашний адрес
	Подпись в знании правил ТБ

	1 катамаран

	1.
	
	
	Руководитель
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	2 катамаран



	1.
	
	
	Заместитель руководителя
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	И т.д. по количеству участников


*прописать наличие взрослого на каждом плавательном средстве.

М. П.

«_____»__________ 2020 г.

План похода

	День похода
	Участок маршрута
	Километраж

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Всего активным способом:
	


Схема маршрута

(с указанием основных объектов и ориентиров, а также направлением движения группы, местами стоянок и ночлегов)


