Проверка туристских знаний и навыков
	№
	Фамилия,  имя/Наименование теста
	Дата

рождения
	Костер, приготовление пищи
	Спуск по перилам
	Переправа маятником
	Определение азимута
	Подъем по перилам
	Палатка
	Оценка (зачет/незачет)
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       Руководитель группы: ___________/_____________________

                                                 (роспись    /       инициалы, фамилия)
Заместитель руководителя___________/__________________                                                                                                                                                                                 роспись               /   инициалы, фамилия)
Инструктаж по вопросам обеспечения безопасности мною проведен. Руководитель группы _____________ (_____________)
«_____» ________________20_____г.
Штамп МКК                     «____»_________________20_____г.
Управление общего и профессионального образования
администрации Чайковского муниципального района
Муниципальное автономное учреждение дополнительного образования
«Станция детского, юношеского туризма и экологии» г.Чайковского
МАРШРУТНЫЙ ЛИСТ № _______
на туристский маршрут ниже 1 категории
выдан группе туристов________________________________________ _____________________________________________________________                                                              (организация / образовательное учреждение, район, город) 
в количестве _________________человек, следует по маршруту: __________________________________________________________________________                                             _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (район, 5 – 8 основных пунктов по нитке маршрута) 
Протяженность активной части маршрута __________ км.
сроки похода (путешествия): с «_____» _____________ по «______»______________20______г.
Руководитель группы:_________________________________________
                                                                                 (фамилия, имя, отчество) 

СПИСОК ГРУППЫ

	№

п/п
	Фамилия, имя
	Домашний адрес
	Обязанность в группе
	Роспись в ТБ
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МАРШРУТ ПОХОДА

	Дата
	Участок маршрута
	км
	Способы передвижения
	Отметки о прохождении маршрута

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Все участники имеют медицинский допуск на данный поход.
Всего активными способами передвижения __________км
Необходимый набор продуктов питания имеется.

Общественное и личное снаряжение в достаточном количестве имеется.

Необходимый ремонтный набор имеется.

Необходимый набор медицинской аптечки имеется.

Сведения, изложенные выше, подтверждаю:________________
Ответственность за жизнь и здоровье участников похода возложена на руководителя группы ______________________________________ 
Руководитель

Образовательной организации______________(__________)
М.П. (для групп учащихся)
