Вход.номер:__________________            В ЦДЮТЭ «Черемушки»
(Присваивается сотрудником ЦДЮТЭ «Черемушки»)
Москва, ул.  Ясногорская, д.5, корп.2
Тел.: 426 08 67 Тел./факс: 425 16 77,
Эл.  почта: reg-cheremushki@mail.ru
Информационное письмо 

о проведении однодневного 
экскурсионного выезда
Школа №: 

Руководитель группы:     
Заместитель руководителя группы:
Контактный телефон руководителя группы:    
	ДАТА ВЫЕЗДА
	ВРЕМЯ ВЫЕЗДА/

ПРИЕЗДА
	МАРШРУТ
	ВИД ТРАНСПОРТА          
	КОЛИЧЕСТВО ДЕТЕЙ/

КОЛИЧЕСТВО  СОПРОВОЖДАЮЩ. ЛИЦ

	
	
	
	
	


ПРИЛОЖЕНИЕ.
Информация о наличие документов
	Документ
	Номер/статус (наличие)
	Дата

	ПРИКАЗ по школе о проведении экскурсионного выезда
	
	

	Список школьников, участников экскурсионного выезда
	
	

	Протокол Родительского собрания/ заявление от родителей
	
	

	Медицинский допуск (выдается медицинским работником образовательного учреждения)
	
	

	Туристическая путевка и/или 

договор с отправляющей организацией
	
	


Внимание! Ответственность за выездное мероприятие и поданную о нем информацию несет директор образовательного учреждения. 
Документы о выездном мероприятии хранятся в образовательном учреждении.
Директор школы № ______       ________________/  __________________   /                           
М.П.

(ОБРАЗЕЦ)

ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

СПИСОК УЧАЩИХСЯ 

 к приказу №____________ от_______________
входящих в состав группы  туристско-экскурсионного мероприятия, выезжающих  

по маршруту____________________________________________ с __________________________   201__ года.
                             (маршрут)                                                                               (сроки проведения)

	№№
	Ф.И.О. 
	Дата рождения
	№ документа
	Контактный тел. Родителей

	
	Руководитель группы
	
	
	

	1.
	(не более 10 детей)
	
	
	

	2-10.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	
	Зам. руководителя
	
	
	

	1.
	(не более 10 детей)
	
	
	

	2-10.
	
	
	
	

	
	Сопровождающие
	
	
	

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


Примечание.  Личная ответственность  назначается над группой не более 10-ти детей. При наличии в группе более 20-ти учеников назначается  второй заместитель руководителя группы.

(ОБРАЗЕЦ)

ПРИЛОЖЕНИЕ №2

МЕДИЦИНСКИЙ ДОПУСК УЧАЩИХСЯ
к приказу №____________ от_______________
входящих в состав группы  туристско-экскурсионного мероприятия, выезжающих  

по маршруту____________________________________________ с __________________________   201__ года.
                             (маршрут)                                                                               (сроки проведения)

	№№
	Ф.И.О. 
	Отметка о состоянии здоровья

	1
	
	

	2
	
	

	…
	
	

	
	Сопровождающие
	

	1
	
	

	2
	
	

	…
	
	


Участники выездного экскурсионного мероприятия  прошли медицинский осмотр и не имеют  противопоказаний по состоянию здоровья.

Мед. работник (должность)__________________ Ф.И.О.

М.П.

(дата)

(ОБРАЗЕЦ)                                                                    

   ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
Директору школы №__________________________

_______________________________________________________________________

(Ф.И.О. директора образовательного учреждения)

От _________________________________________________
 (Ф.И.О. заявителя)

_________________________________________________________ 
(степень родства)
_____________________________________________________

(фамилия, имя ребенка)

___________________________________________________,

(дата рождения полностью)

Проживающего(ей)  по адресу:_____________
____________________________________________________

(полный адрес)

____________________________________________________

Дом.телефон____________________________________

учащегося школы № __________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу Вас зачислить моего ребенка в состав туристско-экскурсионной группы, совершающего выездной тур по маршруту:
_____________________________________________________________________________________________________________________

(маршрут)

Руководитель группы        _______________    ________________________________________________________________


(фамилия, имя, отчество)

С    «  _____  »  ________________________  по  «  _____  »  ________________________2011 года.
С условиями проведения экскурсии, проживания, питания и условиями страхования  в вышеуказанные сроки ознакомлен(а).

Прошу обратить внимание на особенности ребенка:

1.  Страдает хроническими заболеваниями:__________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

(указать какими, рекомендации врача и расписаться)
2. Возможны аллергические реакции на:________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

(указать продукты, лекарства и т.д.)

3. _______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
( указать, если имеются, какие-то другие проблемы)

Прошу  включить / не включать  моего ребенка в программу добровольного страхования  на время туристско-экскурсионного выезда.    

Дата
«_______»_______________________

________________________________________________                                    

                                                                                                                          (подпись родителей)

Заявление



_________________________________________________________________
принял




(ф.и.о. руководителя экскурсионной  группы)
