Необходимый набор продуктов питания имеется.

Общественное, личное снаряжение в достаточном количестве имеется.

Необходимый ремонтный набор имеется.

Необходимый набор лекарств в медицинской аптечке имеется.
Сведения, изложенные выше, подтверждаю
Руководитель маршрута ______________ (____________________)




        (подпись)       (Фамилия И.О.)
Дата заполнения маршрутного листа «____» ____________ 20____ г.
О прохождении маршрута группа должна сообщить:
1. ______________________ по адресу: 

                                    (кому)

__________________________________ тел. ______________________
2. ________________________ по адресу: 

                                    (кому)

__________________________________ тел. ______________________
из _________________________ до «___» _______________ 20 ___ г.

из _________________________ до «___» _______________ 20 ___ г.

Средства связи группы на маршруте:  Тел. 


ЗАКЛЮЧЕНИЕ  МАРШРУТНО-КВАЛИФИКАЦИОННОЙ      КОМИССИИ
Группа под руководством 

                                                                                                                                     (Фамилия И.О.)
имеет (не имеет) право совершить данный маршрут.

Особые указания: 

____________________________________________________________
Соответствие сведений о туристском опыте руководителя проверил:  

Член МКК ______________ (_____________________)
                                     (подпись)                            (Фамилия И.О.)

Председатель МКК
  _____________ (____________________)



              (подпись)                         (Фамилия И.О.)

Штамп МКК                      «______»________________20_____г.

Федерация спортивного туризма России

Федерация спортивного туризма Чувашской Республики
____________________________________________________________

(выпускающая образовательная организация)

МАРШРУТНЫЙ ЛИСТ  № _________

Выдан  группе  туристов _______________________________________

_____________________________________________________________

(самодеятельная, организации, учреждения, территориального образования)

в составе                          человек, совершающей
с  «____»_____________ 20___г.  по  «____»_____________ 20___г.

___________________________ маршрут _______ степени сложности

                           (вид туризма)

в районе ________________________________________ по маршруту:

Руководитель группы  

                                                                    (Фамилия И.О.)
Зам. руководителя (для групп школьников)
                                                          (Фамилия И.О.)

Руководитель образовательного учреждения 
(для групп школьников) ________________ (____________________)

                                                                 (подпись)                           (Фамилия,И.О.)  
М.П.
                                                        «______»________________20_____г.

СПИСОК ГРУППЫ
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телефон родителей (для школьников)
	Тур.
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	Роспись в знании: Правил**, техники безопасности,  
об опасностях для здоровья и жизни 
на маршруте
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** «Правила вида спорта спортивный туризм», часть 2.

** «Правила организации и прохождения туристских спортивных маршрутов»
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	Дни пути
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Итого активными способами передвижения: _____________ км.

СХЕМА МАРШРУТА

