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Приложение 1 

к Требованиям к организации 
многодневных туристских походов

Разрешение родителей / законных представителей 
на участие в туристском походе
Я, _________________________________________________________________________________,

(Ф.И.О. родителя / законного представителя)

разрешаю своему/ей сыну/дочери_______________________________________________________ 

(Ф.И. ребенка)

участвовать в туристском походе с ______________ по ______________2020 года в составе группы МАОУ ______________________________________________________________________

под руководством инструктора детско-юношеского туризма________________________________

___________________________________________________________________________________
по маршруту ________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Продолжительность всего путешествия: ________дней.

Медицинских противопоказаний ребенок не имеет (если имеет, указать какие: аллергические реакции, ограничения по физическим нагрузкам, перенесенные операции, особенности диеты и т.п.). __________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Ребенок имеет / не имеет (нужное подчеркнуть) прививку от клещевого энцефалита. 

В случае отсутствия прививки я даю разрешение ребенку на участие в туристском походе. 

В случае болезни я даю разрешение оказать моему ребенку необходимую медицинскую помощь. Если необходима госпитализация, и я не могу быть извещен, я даю согласие на медицинское обслуживание моего ребенка персоналом учреждения здравоохранения.

«_____»_____________ 2020 г. ___________________  /_________________/

                            подпись                     расшифровка 

Контактный телефон родителя / законного представителя _____________________________


