Цели и задачи мероприятия:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
	дата
	содержание программы

	
	


	
	


	
	


	
	


	
	


	
	


	
	


	
	


	
	



Рекомендации МКК






Отметки на маршруте

КОМИТЕТ ПО ОБРАЗОВАНИЮ
ПРАВИТЕЛЬСТВА САНКТ-ПЕТЕРБУРГА
МАРШРУТНЫЙ ЛИСТ № ______
ТМ ______________________________________________________________________
(степенной поход, экспедиция, экскурсия, УТС, соревнования)
[bookmark: _GoBack]Группа туристов ОУ ______________________________________________________
в составе ______человек следует по маршруту:__________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
с _______ночлегами в полевых условиях  в сроки с___________по__________202___г.
Руководитель группы ______________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
______________________________________________тел._________________________
Удостоверение Инструктора детско-юношеского туризма №______ от _____ _______ г.
Выдано организацией: _______________________________________________________
Заместитель руководителя группы __________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
______________________________________________тел._________________________
Маршрутный лист выдан:__________________________________________________
(наименование организации)
___________________/__________________________	«____»____________202___ г
(подпись* руководителя учреждения)
МП
Приказ по _________________________________________________________________
№_________от ________________ 202____г.
Отметка МКК ________________	_____________/__________________________
«____»__________202____ г.			(фамилия, имя, отчество члена МКК) 
штамп МКК
____________________________________________________________________________
*Маршрутно–квалификационная комиссия принимает к рассмотрению документы на проведение туристских мероприятий после их утверждения руководителем образовательного учреждения (подпись, печать).
Приказ по ОУ на проведение мероприятия может быть издан только после положительного заключения МКК

№
Фамилия Имя
год рожд.
школа, класс
домашний адрес, телефон
разре-шение врача
подпись в получении инструктажа по ТБ
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Все участники застрахованы от несчастного случая и умеют плавать.
Руководитель группы ________________/______________________/
№
дата
участки маршрута
км
способы передвижения
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Итого активными способами передвижения __________км
Руководитель группы _______________/______________________/


