Видана: комунальним закладом  «Чернівецький обласний центр туризму, краєзнавства та екскурсій учнівської молоді», м.Чернівці, вул.Переяславська, 7-Г, тел./факс  54-45-78 E-mail: chern.center@gmail.com
Дитина, що прибула в табір, повинна мати з собою:
1) зубну щітку, зубну пасту, мило, рушник, 2-3 пари білизни, 3 пари шкарпеток, головний убір, нитки та голку, гребінь, рюкзак, спальник, туристський коврик, спортивну форму, теплу куртку, светр, дві футболки, туристські черевики, поліетиленову накидку;
2) - ксерокопію свідоцтва про народження (паспорт);
- медичну довідку на учня, що від’їжджає у Табір за формою №079/0, затвердженої наказом МОЗ України 27.12.99р. №302;

- довідку про щеплення за формою 063-о;

- страховий поліс від нещасних випадків, дійсного на час проведення Табору. Умови страхування повинні передбачати страховий захист від нещасних випадків, що сталися під час занять спортом.

Адреса табору: м. Вижниця, тур «Черемош».


Департамент освіти і науки
Чернівецької облдержадміністрації
Комунальний заклад

«Чернівецький обласний центр туризму,

краєзнавства та екскурсій учнівської молоді»
ПУТІВКА
у тимчасовий пересувний 

туристсько-краєзнавчий наметовий табір
«Мандрівник Буковини» 
          для  учнівської молоді Чернівецької   області

2019

ПУТІВКА № ______

Групи: _______________________________________________
          

Керівники групи:

П.І.Б. ______________________________________________
Ідентифікаційний код  __________________________________
Паспорт (серія, номер) _______________________________________
Місце роботи, посада ________________________________________
___________________________________________________________

П.І.Б. ______________________________________________
Ідентифікаційний код  __________________________________
Паспорт (серія, номер) _______________________________________

Місце роботи, посада ________________________________________

___________________________________________________________
Заступники керівника:
П.І.Б. ______________________________________________
Місце роботи, посада ________________________________________
П.І.Б. ______________________________________________
Місце роботи, посада ________________________________________
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Начальник відділу

(управління) освіти
  _________________
______________________

підпис


            П.І.Б.
М.П.
