МАТЕРИАЛЬНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ГРУППЫ

Необходимый набор продуктов питания имеется.

Необходимое личное и групповое снаряжения в достаточном количестве имеется. 

Необходимый ремонтный набор имеется. 

Необходимый комплект 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___________________/______________________/ 

                                              (подпись)                        (Ф.И.О.)

ЗАКЛЮЧЕНИЕ МАРШРУТНО-КВАЛИФИКАЦИОННОЙ КОМИССИИ

Группа под руководством _______________________________________

                                      (Ф.И.О. руководителя группы)

Имеет (не имеет) право совершить данный маршрут.

Особые указания:_______________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

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 13.06.1992 г. № 293)

Председатель МКК ____________________/________________________/

                             (подпись)                        (Ф.И.О.)

Об окончании маршрута сообщить по телефону:____________________

М.П. 





«____»_____________201___ г.
МАРШРУТНЫЙ ЛИСТ №________
Выдан группе туристов  _________________________________________

______________________________________________________________

(муниципальное образование, организация)

в составе  ________(____________________________________)  человек, 
(количество прописью)

с  «_____»_________________  по «_____»_________________202___г. совершает прохождение маршрута –  _____________________________ 

(вид маршрута)
____________​​​__степени сложности      
в районе ___________________________________________по маршруту:
	

	

	

	

	с ________ ночлегами в полевых условиях.


ОТМЕТКА О РЕГИСТРАЦИИ В ПСС МЧС
Регистрационный номер_______________________________________

Дополнительные отметки______________________________________

Руководитель группы ________________________________________
                                (Ф.И.О. полностью)

_____________________________Телефон__________________________ 

Заместитель руководителя ____________________________________
                                 (Ф.И.О. полностью)

_____________________________Телефон__________________________

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

М.П.                               Директор _________________/_______________/

«_____» _________________201___г.
СОСТАВ ГРУППЫ
	№            
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Год рождения
	Домашний адрес
	Подпись* 
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* – Даю свое согласие на обработку, использование и хранение персональных данных, согласно Федерального закона №152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных», необходимых для рассмотрения маршрутных и отчётных документов. Проинформирован об опасностях для жизни и здоровья при прохождении запланированного маршрута, о правах и обязанностях участника туристской группы, а также для спортсменов: Кодекса путешественника, правил вида спорта «спортивный туризм», часть 2.
ГРАФИК МАРШРУТА
	Дата
	Участок маршрута
	Км
	Способ передвижения

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Всего активными способами передвижения ________ дней  ________км.

         СХЕМА МАРШРУТА

Условные обозначения:
	маршрут
	
	запасной вариант 
	

	места ночлегов с указанием даты
	
	аварийные выходы
	


