Приложение 2 к Положению о проведении учебно-тренировочных сборов
«Первооткрыватели»


Директору ГБУ «Лаборатория путешествий»
М.Д. Шпаро от


(ф.и.о. родителя/законного представителя)
Проживающего по адресу:



Паспорт:



(серия, номер, когда и кем выдан)



Телефон: E-mail:



заявление.
Я,	,
(ФИО родителя или законного представителя)
являясь законным представителем моего несовершеннолетнего ребёнка


(ФИО ребёнка)
 	даты рождения, приходящегося мне  	
(сын, дочь и т.д.)


(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)
зарегистрированного по адресу:  	
 	,

даю согласие Государственному бюджетному учреждению города Москвы «Центр дополнительного   образования «Лаборатория   путешествий» (далее   –   ГБУ
«Лаборатория путешествий») на участие моего несовершеннолетнего ребёнка в учебно-тренировочных сборах «Первооткрыватели» в Республике Карелия для подготовки к работе основного экспедиционного отряда «Первооткрыватели», т.е. на его участие в лыжном походе в соответствии с программой; не возражаю против психологического сопровождения ребенка на программе.
В	соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» разрешаю проводить обработку персональных данных, необходимых для организации и участия моего ребёнка в учебно-тренировочных сборах «Первооткрыватели». Разрешаю внесение информации в единый сервис записи (ЕСЗ).
Подтверждаю	свою	готовность	оформить	аналогичный	документ	у нотариуса.

 	/ 	

«	»	20	г.




АНКЕТА № 1

Приложение 3 к Положению о проведении учебно-тренировочных сборов
«Первооткрыватели»

учебно-тренировочных сборов «Первооткрыватели»
1. Фамилия, имя, отчество  	
2. Дата рождения  	
3. Домашний адрес  	
4. Номер домашнего телефона (с указанием кода)  	 номер мобильного телефона 		 e-mail  		 
5. Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей)  	


номер мобильного телефона

6. Наименование образовательной организации, в которой Вы учитесь, класс (курс)


7. Номер телефона образовательной организации

8. Фамилия, имя, отчество:
· директора ОО  	
· классного руководителя (куратора)  	
· учителя физической культуры (тренера)  	
9. Участие в Большой Арктической Экспедиции для Вас – это  	


10. Какие вопросы онлайн-викторины Арктический диктант оказались наиболее простыми/сложными  	


11. Какие арктические темы заинтересовали больше (путешествия, географические открытия, научные исследования, вопросы выживания, др.)?




13. Кто из знаменитых ученых и великих путешественников-первооткрывателей, чьи достижения связаны с Арктикой, является для Вас образцом для подражания и почему?




14. Как Вы оцениваете свою спортивную подготовку

15. Кто Вам будет помогать готовиться к походу на мыс Челюскин?


16. Почему Вы решили принять участие в основном отряде Экспедиции? Почему Вы хотите участвовать в отряде «Первооткрыватели» Большой Арктической экспедиции? (формат эссе).
17. Как Вам кажется, чем удивительна эта точка Земли – мыс Челюскин?




18. Есть ли у Вас собственная большая мечта? Расскажите об этом:






19. Придумайте свой дневник полярного путешественника (не более 3 страниц).
Попробуйте  описать:  о  чём  думаете,  что происходит с Вами, чего боитесь, какая природа окружает и как устроен быт, что Вы знаете о руководителях групп, о тех, кто идёт рядом?

Анкета должна быть представлена с комплектом документов Рабочей группе в напечатанном виде (шрифт Times New Roman, размер 14 пт.)

Дополнительно к Анкете (не обязательно, но желательно для получения дополнительной информации) попробуйте сделать видео-ответ на следующую тему:
Как участник Большой Арктической Экспедиции ты попадаешь в необыкновенный район Земли, который называется Арктика. Как ты представляешь себе окружающую тебя природу, твою арктическую работу, вашу дружную полярную команду?

При подготовке видео-ответа, можно использовать мобильный телефон, запись производить, установив телефон в горизонтальном положении, стараться избегать посторонних шумов, видео-ответ должен быть длительностью не более 3-х минут.

Видео-ответ может быть размещен на сервисах YouTube, Vimeo или на любом файлохранилище. Ссылку на размещенный видео-ответ необходимо предоставить по e-mail: bae@goulp.ru . Разрешение видео предпочтительно 1920*1080 (Full HD, 1080p), но не меньше, чем 720х576.





АНКЕТА № 2

Приложение 4 к Положению о проведении учебно-тренировочных сборов
«Первооткрыватели»

учебно-тренировочных сборов «Первооткрыватели»
Персональная информация об Участнике

Фамилия	Имя	Отчество



Дата рождения	№ Свидетельства о рождении (паспорт)	Место рождения







Домашний телефон	Мобильный телефон	e-mail (ОБЯЗАТЕЛЬНО)


МЕСТО ДЛЯ ФОТО
УЧАСТНИКА
(ОБЯЗАТЕЛЬНО)



(	)  	

(	)  	

 	@ 	


Почтовый индекс (ОБЯЗАТЕЛЬНО)	Домашний (фактический) адрес проживания (ОБЯЗАТЕЛЬНО)Медицинские данные




	Хронические заболевания
	Если ДА, то какие
	Необходимость диеты
	Если ДА, то какая

	
ДА ☐
	
НЕТ ☐
	
	
ДА ☐
	
НЕТ ☐
	

	Аллергические реакции
	Если ДА, то какие и какими препаратами снимать

	ДА ☐
	НЕТ ☐
	

	Есть ли прививка от клещевого энцефалита
	Есть ли прививка от столбняка
	Есть ли необходимость в приеме каких- либо лекарств
	Если ДА, то каких

	
ДА ☐
	
НЕТ ☐
	
ДА ☐
	
НЕТ ☐
	
ДА ☐
	
НЕТ ☐
	

	Реакции на укусы насекомых
	Укачивает ли в транспорте
	С какими болезнями лежал в больнице

	
ДА ☐
	
НЕТ ☐
	
ДА ☐
	
НЕТ ☐
	

	Были ли переломы
	Были ли операции
	Были ли сотрясения мозга
	Если ДА, то указать когда и степень

	
ДА ☐
	
НЕТ ☐
	
ДА ☐
	
НЕТ ☐
	
ДА ☐
	
НЕТ ☐
	


Физическое состояние и индивидуальные особенности


	Группа физ. подготовки
	Перечислите наиболее выраженные черты характера, присущие Вашему ребенку

	Основная ☐
	Подготовительная ☐
	ЛФК ☐
	


 	

	Быстрая утомляемость
	Боязнь высоты
	

	ДА ☐
	НЕТ ☐
	ДА ☐
	НЕТ ☐
	



Данные о родителях (законных представителях)


	Степень родства
	Фамилия
	Имя
	Мобильный телефон




	
	
	
	(	)  	

	Степень родства
	Фамилия
	Имя
	Мобильный телефон

	
	
	
	(	)  	








		
дата	подпись	расшифровка

Приложение 5 к Положению о проведении учебно-тренировочных сборов
«Первооткрыватели»

МЕДИЦИНСКИЙ ДОПУСК К ПОХОДУ

Согласно с «Методическими рекомендациями по организации и проведению туристских походов с обучающимися» Министерства образования и науки (2015 г.) медицинский допуск оформляется на участие в походе продолжительностью свыше трёх дней.
Медицинский допуск для участия в туристском походе может быть оформлен в виде справки МЕДИЦИНСКОГО учреждения ПО Ф ОРМЕ:



СПРАВКА

Выдана_________________________________________________________________в том,	 что он(а) по состоянию здоровья может участвовать в лыжном (вид туризма) походе по Северному Таймыру (район похода) в апреле 2023 года (месяц, год совершения похода).

«	»	20	г.

Штамп
Медицинской организации                      
                                                                     (подпись и личная печать врача или расшифровка подписи)



Медицинский допуск для участия в туристском походе может быть оформлен в виде справки физкультурного диспансера. Справка заверяется печатью диспансера и штампом «допущен к соревнованиям». Форма справки установлена диспансером.
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