«Утверждаю» 
Президент САУР

____________Т.С. Вольнова
Положение 

о проведении обучающего семинара по основам безопасности на воде  
Цель, задачи: 
1. Создание условий для  организации разнообразного, насыщенного отдыха и досуга детей в летнее время.

2. Развитие социальной активности, патриотизма и ответственной гражданской позиции. 
3. Работа по базовым направлениям и специальностям, работа по скаутской методике.

4. Получение и закрепление основных навыков и знаний поведения человека в естественных условиях, приобретение опыта и знаний по защите жизни и здоровья в экстремальных условиях.
5. Отработка навыков безопасного поведения на воде в летний период.
Организаторы: 

РОДО «Скаутская Ассоциация Удмуртской Республики»;
Городской детский штаб САУР
Сроки и место проведения:

Семинар будет проходить на территории ДОЛ «Дельфин» (п. Воложка) с 14 по 17 июня 2018 года. Заезд участников до 13.00. 14 июня 2018 года.
Участники:

Скаутские отряды Удмуртской Республики без ограничения по количеству.

Возраст участников – от 8 лет.
Программа семинара:

· Мастер-классы (военно-спортивная подготовка, водный туризм, основы безопасности на воде, спасательные работы на воде, верёвочный курс, прикладное творчество, пионеринг, барабаны).
· Квесты;
· Сдача на нашивки специальностей (повар, барабанщик, байдарочный капитан, строитель лагеря, ПМП, узловяз…)
Условия проживания:

· Проживание в палатках на территории лагеря «Дельфин»;

· Питание костровое.
Условия участия в лагере:

· для участия в семинаре необходимо подать предварительную заявку до 1.06.2018 по телефонам 89127556321 (Наталья Владимировна), 89124449976 (Татьяна Сергеевна)
· Организационный взнос: дети – 1300 руб., руководители – 800 руб. (Взнос идёт на питание, обработку территории от клещей и мышей, закупку расходных материалов, приобретение питьевой воды, ГСМ, значков, вывоз ТБО и ЖБО, укомплектование аптечки) 
· до 6.06.2018 необходимо сдать 50 % взноса.
· Необходимые документы: 
- приказ по образовательному учреждению;

      - заявления родителей или законных представителей об участии ребёнка в программе семинара; (Приложение № 1)

      - список детей с допуском врача; (Приложение № 2)

      - список детей, утверждённый руководителем учреждения; (Приложение № 3)
      - для каждого ребёнка – справка от врача, руководителю – мед. книжку.
Необходимое личное снаряжение:
- рюкзак;

- спальник;
- посуда (кружка, тарелка, ложка) в х/б мешочке;
Одежда:

- непромокаемая куртка, накидка от дождя с капюшоном;
- головной убор;
- тёплый свитер, спортивная форма;
- полная скаутская форма;

- членская книжка скаута;

- хозяйственные перчатки (х/б);

- по смене нижнего белья на каждый день (вкл. футболку на день);

- шерстяные носки, х/б носки – по паре на каждый день;

- пижама или другая одежда для сна;

Обувь:

- резиновые сапоги или галоши;

- лёгкая обувь: кроссовки и т.п.;

- лёгкие тапочки;

А также:

- мыло в мыльнице, зубная паста, щётка, полотенце, шампунь, другие средства личной гигиены;

- ремонтный набор: нитки, иголки, шнурки и прочее;

- средство от комаров, гигиеническая помада;

- туалетная бумага, носовые платки;

- блокнот с ручкой, карандаш;

- фонарик;

- документы (мед. полис, копия паспорта или свидетельства о рождении,)

- по желанию: фотоаппарат, музыкальный инструмент.

Отрядное снаряжение:

- палатки;

- отрядный флаг;

- ремонтный набор;

- реп-шнур или шпагат.

Приложение 1
Президенту САУР
Вольновой Т.С.
_______________________
                                                                                                               (ФИО родителей)

                                                                                                                           проживающих по адресу:

_______________________
_______________________
заявление

Настоящим заявляю о своём согласии на участии моего ребёнка 

_____________________________________________________________________

учащегося ________школы _______класса в обучающем семинаре, проводимым РОДО «Скаутская Ассоциация Удмуртской Республики».

Мне известно, что в программу семинара входит проживание в палатках, спортивно-туристические соревнования, мастер-классы по водному туризму,  прикладному творчеству и скаутским специальностям.
На период пребывания на семинаре мой ребенок будет застрахован от несчастных случаев.

____________                                                                             __________________           
дата                                                                                                                     подпись

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Президенту САУР

Вольновой Т.С.
_______________________
                                                                                                               (ФИО родителей)

                                                                                                                           проживающих по адресу:

_______________________
_______________________
заявление

Настоящим заявляю о своём согласии на участии моего ребёнка 

_____________________________________________________________________

учащегося ________школы _______класса в обучающем семинаре, проводимым РОДО «Скаутская Ассоциация Удмуртской Республики».

Мне известно, что в программу семинара входит проживание в палатках, спортивно-туристические соревнования, мастер-классы по водному туризму,  прикладному творчеству и скаутским специальностям.

На период пребывания на семинаре мой ребенок будет застрахован от несчастных случаев.

____________                                                                             __________________           
дата                                                                                                                     подпись

Приложение 2
Список учащихся образовательного учреждения,

направляемых на обучающий семинар с отметкой врача о допуске к участию.

с 14 по 17 июня 2018 г   

Руководитель группы: ФИО полностью_______________________________________________________________________________________

	№

п\п
	ФИО
	Дата рождения
	Данные о прививках
	Данные о контактах
	Заключение
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Осмотрено  и допущено к участию  ____ учащихся.

Врач: _______________ ________________________________

Директор образовательного учреждения:__________________ _________________________

Приложение 3

Список учащихся образовательного учреждения, направляемых на обучающий семинар
с 14 по 17 июня 2018 г   

Руководитель группы: ФИО полностью _____________________________________________________
	№

п\п
	ФИО
	Дата рождения
	Номер св-ва о рождении

или паспорта
	Номер медицинского страхового полиса
	ИНН
	ФИО родителей
	Место работы родителей, телефон
	Домашний адрес, телефон
	класс
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	ФИО руководителя группы
	Дата рождения руководителя группы
	Адрес фактического проживания

руководителя группы
	Контактный телефон (домашний и сотовый)

руководителя группы
	Номер медицинского страхового полиса руководителя группы
	ИНН руководителя группы
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Директор образовательного учреждения ______________ _________________________ 
