Приложение1
к Регламенту проведения
регионального комбинированного контрольного туристского маршрута

ЗАЯВКА
на участие в региональном комбинированном контрольном туристском маршруте

Направляющая организация _______________________________________________________________________
/наименование ОУ, район/
Руководитель группы ______________________________________________________________________________
/ФИО полностью/
Контактный телефон, e-mail _______________________________________________________________________
Заместитель руководителя группы_________________________________________________________________
/ФИО полностью/

Вид планируемого полевого мероприятия____________________________________________________
в __________________________________________________________________________________________
/район проведения ПМ/


	№ п/п
	ФАМИЛИЯ ИМЯ
УЧАСТНИКА
	ДАТА И ГОД РОЖДЕНИЯ
	ТУРИСТСКИЙ ОПЫТ
	ПОДПИСЬ
участников в знании правил пребывания
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Все участники застрахованы от несчастных случаев на все время проведения мероприятия.
Все участники должны иметь допуск для обеспечения допуска участника к мероприятию с учетом медицинского заключения о принадлежности несовершеннолетнего к медицинской группе для занятий физической культурой
Местонахождение медицинских допусков ___________________________________________________
Заместитель директора ОУ по учебной работе ________________/_______________________________
                                                                                  		  /подпись/	                        /расшифровка подписи/
Туристский опыт участников и руководителя подтверждаю: _________________/___________________________
           				                             /подпись члена МКК ОУ, районного методиста, расшифровка подписи/
М.П. МКК
С Регламентом, Положением о соревнованиях, правилами пребывания ознакомлен:
__________________     _____________________________________________________
         /подпись/                                                       /ФИО руководителя группы/
[bookmark: _GoBack]Приказ №_______ от __________ 2026 г.  по ______________________________________ /название ОУ/

М.П. ОУ		 _____________________  /  ___________________________________________/
 			    /подпись руководителя ОУ/		          /расшифровка подписи/ 

