СХЕМА МАРШРУТА
маршрут

запасной вариант 

аварийные выходы

места ночлегов с указанием даты

Особые указания:_______________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

Об окончании маршрута сообщить по телефону:____________________

Председатель МКК___________________/_____________________ /

Секретарь МКК_________________/_________________________ /

М.П. 





«____»_____________201__ г.

ОТМЕТКА ПСС

Группа поставлена на учет               Группа снята с учета

«____»_______________201___г.      «____»_______________201___г.

Приложение 8

_____________________________________________________________
(Название организации)

МАРШРУТНЫЙ ЛИСТ №_________

Выдан группе туристов  _____________________в составе  ________  человек, совершающей в период  с «_____»________________20​​​1___г.

                                                         по «____»________________201​​​___г.
маршрут -_____________________  ____________​​​__степени сложности
(вид туризма)

в районе ________________________________________по маршруту:

____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________

с ________ночлегами в полевых условиях.
Руководитель группы _________________________/_______________/

Зам. руководителя       _________________________/_______________/

Маршрут, опыт руководителя и участников соответствует «Инструкции по организации и проведению туристских походов с учащимися, воспитанниками и студентами Российской Федерации» 
(Приложение к приказу МО РФ от 13.06.1992г. №293)

Председатель МКК________________/_________________/

Маршрут проводится в соответствии с приказом____________________  № _____ от  «____»____________201___г.

М.П.                               Директор _________________/_______________/

«_____» _________________201___г.

СПИСОК ГРУППЫ

	№            
	Фамилия имя 
	Год рождения
	Домашний адрес
	Подпись в знании правил ТБ

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	


Необходимый набор личного и группового снаряжения имеется. Необходимый ремонтный набор имеется.

Необходимый набор медицинской аптечки имеется.
Инструктаж по технике безопасности проведен «____»________201__ г.  

Медицинские справки о допуске участников к участию в туристско-спортивном мероприятии, связанном с прохождением маршрута имеются.  Сведения, изложенные выше, подтверждаю.
Руководитель группы _______________________/_________________/                                 
ГРАФИК МАРШРУТА
	Дата
	 Участок маршрута
	КМ
	Способ передвижения

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Всего активными способами передвижения ________ дней  ________км.

ТЕМЫ УЧЕБНО-ТРЕНИРОВОЧНЫХ  ЗАНЯТИЙ

	№
	дата
	часы
	тема занятий 
	форма проведения

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


