СПИСОК  ГРУППЫ
	№
	Фамилия,  имя
	дата
рождения
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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
	Км
	Путевые
  отметки

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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

образовательного учреждения____________________ ( ___________)
    М.П.
Схема маршрута
	


 «Центр детского (юношеского) образовательного туризма» 
г.Ковров

МАРШРУТНЫЙ  ЛИСТ  №_______

(для некатегорийных походов)
Выдан группе туристов ________________________________________
                         (наименование образовательного учреждения)
______________________________________________________ в составе ____ человек,
совершающей  в  период   с   «___»___________________20___ г.

  по  «___»___________________20___ г.______________________

                                                           (вид туризма)

 туристский поход по маршруту:   ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Протяженность активной части маршрута ______ км
с ____  ночлегами в полевых условиях.

Руководитель группы: ________________________________________
                                                                                (фамилия, имя, отчество)
