СПИСОК  ГРУППЫ
	№
	Фамилия, имя, 

отчество
	Год

рождения
	Обязанности в группе
	Домашний

адрес

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	


Руководитель группы__________________________________________ 

(должность, фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________

Заместитель руководителя______________________________________ 

(должность, фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________

Инструктаж по вопросам обеспечения безопасности мною проведен.
Руководитель группы_____________________    (_________________) 

«___» ___________ 20___ г
МАРШРУТ  ПОХОДА
	Дата
	Пункты  переходов 

(участки маршрута от – до)
	Км
	Способ

пердвижения.

Путевые
  отметки

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Всего активными способами передвижения
	
	


Все  участники имеют медицинский допуск на данный поход.
Руководитель группы __________________ (_____________________)

(подпись)

Поход проводится в соответствии с приказом по ________________

от «___» ___________ 20___ г.    №______

Ответственность за жизнь и здоровье участников похода возложена на руководителя группы ___________________________________
Руководитель

образовательной организации _____________   ( ________________)
    М.П.
СХЕМА МАРШРУТА ПОХОДА
Обозначения: основной маршрут

места ночлегов

запасной вариант маршрута

аварийный вариант
Группа должна сообщить об окончании маршрута или прохождении 

промежуточного пункта по тел.  ______________ 

по ________________________________ 

из________________________ до _______ час «___»________________ 

из________________________ до _______час «___»_________________ 
по адресу: _______________________________________________ 

Проверка туристских знаний и навыков в походе
	№
	Фамилия,  имя/Наименование теста
	Дата
рождения
	Костер
	Спуск по перилам
	Переправа 


	Азимутальный ход
	Топография
	Ориентирование
	Оценка (зачет/незачет)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель группы: _____________________/____________________
                                                                                            

(фамилия, имя, отчество)
МАРШРУТНЫЙ  ЛИСТ  №_______

(для некатегорийных походов)
Выдан группе туристов 
____________________________________________________________
(наименование образовательной организации, муниципальный район)
______________________________________________________ в составе ____ человек,
совершающей  в  период   с   «______» ________________ 20____г.

  по  «____» _____________ 20____г. __________________________ туристский поход 


 степени сложности по маршруту:   _____________________________________________________________ _____________________________________________________________ _____________________________________________________________ 
Протяженность активной части маршрута _________ км
с ____ ночлегами в полевых условиях.

Особые указания по мерам безопасности: 
























Руководитель группы: _________________________________________
                                                                                            (фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________
