
Приложение № 1

Руководителю водного туристского похода

___________________________________________

                                         (Ф.И.О.) ___________________________________________

                   (Ф.И.О. законного представителя полностью)

Домашний адрес:_____________________________________

Контактный телефон: _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, _________________________________________________________, даю своё согласие на участие
моего несовершеннолетнего ребёнка______________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка полностью)
в водном походе по территории Кемеровского и Яшкинского муниципальных округов по маршруту: тсп «Солнечный туристан» (д. Подъяково) – д. Пещерка – музей-заповедник «Томская Писаница» в период с_____________по____________2024 года.
Прошу обратить внимание на особенности ребёнка:

1. Имеет хронические заболевания (указать какие): _________________________________________
______________________________________________________________________________________
2. Возможны аллергические реакции на(указать продукты, лекарства, вид аллергии): _____________

______________________________________________________________________________________
________________________________________
3. Ребенок привит (не привит) против клещевого энцефалита (нужное подчеркнуть).
В связи с условиями проведения водного похода (удаленность от населенных пунктов, отсутствие лечебных учреждений, автономность группы) даю согласие на оказание первой помощи моему ребёнку.
С условиями проведения сплава по р.Томь (д. Подъяково – д. Писаная), условиями проезда, проживания, питания ознакомлен(а), претензий не имею.
Я подтверждаю, что осведомлен(а) о том, что пребывание в природной среде характеризуется повышенным риском, в том числе заражения природно-очаговыми инфекциями передающимися через укус клеща.
Я подтверждаю, что осведомлен(а) о запрете на посещение родителями (законными представителями) во время проведения сплава в связи с ограничениями, введенными на территории Кемеровской области – Кузбасса с целью профилактики распространения COVID-19.
Я проинформирован(а), что несовершеннолетний ребёнок будет вывезен с маршрута за счет родителей (законных представителей) в следующих случаях:
- грубое нарушение мер собственной безопасности, включая самовольный уход с мест ночлега, самостоятельное купание без разрешения руководителей, неподчинение обоснованным требованиям педагогов;
- грубое нарушение правил внутреннего распорядка и правил пожарной безопасности;
- грубое нарушение законов и нравственных норм, нанесение морального или физического ущерба другим участникам похода;
- курение, употребление алкогольных напитков любой крепости, наркотических или сильнодействующих токсических средств.
 «_____» ____________ 2024 г.


____________________/_________________________________

 






 Подпись

расшифровка подписи 
Приложение № 2
Директору ГАУДО «Кузбасский центр детского и юношеского туризма и экскурсий»

Галееву О.Ф.
ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ЗАЯВКА
на участие в областном туристском мероприятии «В поход с директором»
Муниципальное образование _____________________________________________

Заезд (№) / Сроки похода ___________________ / ____________________________

	1
	Образовательная организация (полное наименование)
	

	
	Адрес, E-mail
	

	2
	Ф.И. О. директора (полностью)
	

	3
	Контактный (сотовый) телефон директора
	


Руководитель образовательной организации _____________ / ______________









подпись

расшифровка

М.П.

Приложение № 3
Директору ГАУДО «Кузбасский центр детского и юношеского туризма и экскурсий»

Галееву О.Ф.
ЗАЯВКА

на участие в областном туристском мероприятии «В поход с директором»
Муниципальное образование _____________________________________________

Заезд (№) / Сроки похода ___________________ / ____________________________

	1
	Образовательная организация (полное наименование)
	

	
	Адрес, E-mail
	

	2
	Ф.И. О. директора (полностью)
	

	3
	Контактный (сотовый) телефон директора
	

	4
	Ф.И.О. педагога (полностью)
	

	5
	Контактный (сотовый) телефон педагога
	


СОСТАВ ГРУППЫ

	№ п/п
	М / Ж
	Фамилия, имя, отчество
	Год рождения
	Домашний адрес
	Телефон

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	Руководитель группы:

	10
	
	
	
	
	

	Заместитель руководителя группы:

	11
	
	
	
	
	


Руководитель образовательной организации _____________ / ______________









подпись

расшифровка

М.П.


