
Директору МБУ ДО «ЦДТ» Применко Е. А. 

_____________________________________  

_____________________________________ 

_____________________________________ 
(Ф.И.О. законного представителя, телефон) 

 

Согласие на участие несовершеннолетнего ребенка в туристских мероприятиях 

в природной среде 
 

Я, _____________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. законного представителя полностью) 

даю свое согласие на участие моего несовершеннолетнего ребенка 

_____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.  ребенка полностью) 

в туристских мероприятиях, проводимых в 2025 – 2026 учебном году МБУ ДО «ЦДТ», в 

рамках образовательного процесса. Прошу проинформировать меня о дате, времени, месте 

проведения практических занятий на местности, соревнований, выездных занятиях, 

однодневных учебно-тренировочных походов не позднее, чем за 4 календарных дня до 

планируемых мероприятий, по телефону _________________ или по адресу электронной  

почты ____________________________. 

Прошу обратить внимание на особенности ребенка: 

Умеет (не умеет) плавать (ненужное вычеркнуть). 

Имеет хронические заболевания:_________________________________________________ 

Возможны аллергические реакции на: ____________________________________________ 
              (указать продукты, лекарства, вид аллергии) 

Ребенку требуется прием лекарственных препаратов по назначению 

врача:________________________________________________________________________ 
(название препарата, дозировка, время и способ приема) 

Ребенок привит (не привит) против клещевого энцефалита (ненужное вычеркнуть). 

В связи с проведением мероприятий в природной среде (удаленность от населенных 

пунктов, отсутствие лечебных учреждений, автономность группы) даю согласие на 

оказание первой помощи моему ребенку. 

С условиями проведения мероприятия, условиями проезда, питания ознакомлен(а), 

претензий не имею.  

Я подтверждаю отсутствие у моего ребенка на время проведения туристских 

мероприятий колющих, режущих и других запрещенных предметов. 

Я подтверждаю, что проинформирован об особенностях физической подготовки, 

требуемом снаряжении (в том числе соответствие снаряжения характеру мероприятий и 

погодным условиям), возможных рисках во время проведения туристских мероприятий, в 

том числе заражения природно-очаговыми инфекциями, передающимися через укус клеща, 

и даю свое согласие на участие моего ребенка в туристских мероприятиях под 

руководством 

Пугачев Сергей Александрович 
 (ФИО руководителя группы) 

 

«___» _______________  20___ г.           _______________/____________________________/ 
       подпись  расшифровка подписи 

 

 

 


