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Уважаемый руководитель! 

Информируем Вас о том, что на основании приказа министерства образо-
вания и молодежной политики Ставропольского края от 06 апреля 2017 года № 
481-пр «О проведении 49 краевого слета ученических производственных бри-
гад Ставропольского края» (далее - Слет) ответственность за организацию и 
проведение Слета возложена на государственное бюджетное учреждение до-
полнительного образования «Краевой центр экологии, туризма и краеведения» 
(далее - Центр). 

Слет состоится с 28 по 30 июня 2017 года на территории Шпаковского 
муниципального района в муниципальном бюджетном учреждении дополни-
тельного образования «Детский оздоровительно-образовательный (профиль-
ный) центр «Солнечный». 

К участию в Слёте допускаются команды-победительницы районных 
слетов. В состав команды входят: руководитель и 10 участников конкурсов (по 
одному на каждый конкурс). 

Во исполнение приказа, органам управления образованием администра-
ций муниципальных районов необходимо в срок до 15 июня 2017 года напра-
в и т ь заявку участников Слета и сведения об автотранспорте, задействованном в 
перевозке детей на Слет по форме (Приложение № 1 к письму) в адрес Центра 
по электронной почте: mail@ecoturcentr.ru с пометкой «Слет УПБ». 

В заявке указать количество мальчиков (девочек), а также заполнить таб-
лицу по автотранспорту, т.е. номер автобуса, количество посадочных мест, фа-
милию, имя, отчество водителя и руководителя команды, сотовый телефон ру-
ководителя команды и т.д. 

Своевременно предоставить автотранспорт, задействованный в перевозке 
детей на Слет, в подразделения ГИБДД ОВД по Ставропольскому краю для 
технического осмотра (иметь соответствующую отметку ОГИБДД РОВД по 

mailto:mail@ecoturcentr.ru
http://www.ecoturcentr.ru
mailto:mail@ecoturcentr.ru


2 

С К ) . 

Автотранспорт, пребывающий с детьми на Слет от муниципального 
района, остается на Слете до окончания мероприятия. Автотранспорт будет 
задействован в конкурсах профессионального мастерства Слета, в этой связи 
автотранспорт необходимо дополнительно обеспечить ГСМ на 40 км пробега. 
Автотранспорт должен быть обеспечен табличкой «49 краевой слет УПБ» (раз-
мер А-4). 

Питание и проживание команды (10 чел.), руководителя команды осуще-
ствляется за счет организаторов Слета. 

Питание водителя осуществляется за счет организаторов Слета, прожи-
вание водителя и ГСМ - за счет командирующей стороны. 

Заезд участников Слета - 28 июня 2017 года до 14-00 в муниципаль-
ное бюджетное учреждение дополнительного образования «Детский оздорови-
тельно-образовательный (профильный) центр «Солнечный» Шпаковского му-
ниципального района (7 км от села Казинка). 

Руководитель команды УПБ должен иметь: 
- приказ органа управления образованием администрации муниципально-

го района о направлении команды для участия в Слете, с указанием ответствен-
ного за безопасность и сохранение здоровья членов команды; 

- справку о прохождении инструктажа по технике безопасности от хозяй-
ства, на территории которого осуществлялась подготовка участников конкурсов 
«Технолог - животновод», «Механик»; 

- стенд (любой материал, в т.ч. рол-стенды, баннеры и пр.) для выставки 
«Ученические производственные бригады Ставрополья» (примерные размеры 
стенда: высота - 1,7 м; ширина - 0,8 м); 

- экипировку команды (форма, головные уборы), репелленты (5 шт.); 
- транспарант, лозунг по теме УПБ, который каждая команда использу-ет 

на торжественном открытии и закрытии Слета; 
- сертификат обо всех профилактических прививках с обязательным на-

личием 2- кратной вакцинации против кори; 
- ксерокопию медицинского страхового полиса на каждого участника, 

паспорта или свидетельства о рождении; 
- справку о состоянии здоровья участника по форме 079-у (для детского 

лагеря) (Приложение № 2 к положению о Слете), с обязательным указанием ал-
лергологического анамнеза (при наличии аллергии - перечислить значимые ал-
лергены); 

- справку о санитарно-эпидемиологическом благополучии от участкового 
педиатра, выписанную индивидуально на каждого обучающегося, по месту жи-
тельства или месту учебы, оформленную не ранее, чем за три дня до отъезда 
обучающегося на Слет. 

Участники конкурсов профессионального мастерства (по желанию) 
должны быть застрахованы от несчастных случаев. 

Участники конкурсов профессионального мастерства - выпускники об-
щеобразовательных организаций должны иметь результаты сдачи единого го-
сударственного экзамена по предметам. 
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Участник конкурса «Механик» должен иметь: 
- учетную карточку - форма № 1 (Приложение 3 к положению о Слете); 
- разрешение на право управления самоходными машинами (согласно 

Постановлению Правительства Российской Федерации от 12 июля 1999 г. № 
796). 

Участники конкурса «Механик» дополнительно к вышеуказанному спи-
ску должны иметь письменное разрешение от родителей на участие в конкурсе. 

Так же сообщаем, что конкурсы профессионального мастерства 
пройдут 29 июня 2017 года согласно программе Слета. 

Руководителю команды в пути следования необходимо иметь: 
- медицинскую аптечку доврачебной помощи; 
- телефоны дежурных служб центральных районных больниц по пути пе-

ресечения районов; 
- свидетельство медицинской сестры гражданской обороны. 

Контактные телефоны: 8 (865 2) 23-56-01, Гапонова Наталья Николаевна, 
заместитель директора Центра; 

8 (865 2) 23-13-30, Самарина Ульяна Васильевна, методист Центра. 
—I • 

Директор Т.М. Зима 

Самарина Ульяна Васильевна 
8 (865 2) 23-13-30 



Приложение 1 
к письму ГБУ ДО «КЦЭТК» _ 
от О ^ ж ю / Г о , _№ Ш 

Заявка 
на участие в 49 краевом слете ученических производственных бригад в Шпаковском районе 28-30 июня 2017 г. 

Территория: 

№ 
п/п 

Наименование конкурса Ф.И. О. участника 
класс (который окончил 
участник конкурса) 

Число, месяц, 
год рождения 

Образовательное учреждение 
(указать название согласно Уставу) 

1. бригадир 
2. плодоовощевод 
3. растениевод 
4. лесовод 
5. механик 
6. эколог 
7. ландшафтный дизайнер 
8. технолог - животновод 
9. изобретатель и 

рационализатор 
10. ветеринарный врач 

Кол-во в команде мальчиков ; девочек 

Сведения о руководителе команды: Ф.И. О., место работы, должность, № моб.телефона. 
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Сведения об автотранспорте, 

задействованном в перевозке детей на 49 краевой слет УПБ 28-30 июня 2017 года 

Территория: 

№ 
п/п 

Ф.И.О. 
водителя 

(полностью) 

Дата 
рождения 
водителя 
(число, 

месяц, год 
полностью) 

Марка 
автобуса 

Количес 
тво 

посадоч 
ных 

мест в 
автобусе 

(ед.) 

Государственный 
регистрационный 

знак 

Дата проведения 
государственног 

о техосмотра 

№ 
водительского 

удостоверения и 
разрешенной 

категории 

Водительски 
й стаж 

соответствую 
щей 

категории 

Подтвердить 
пребывание 

автотранспор 
та на весь 

период 
проведения 

Слета 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Начальник органа управления образованием Ф.И. О. 



Приложение 2 
к положению о краевом слете 
ученических производственных бригад 

Код формы по ОКУД 
Код учреждения по ОКПО 
Министерство здравоохранения 
Медицинская документация СССР 
Форма N 079/у 
Утверждена Минздравом СССР 
04.10.80 г. N 1030 

наименование учреждения 

МЕДИЦИНСКАЯ СПРАВКА 
на школьника, отъезжающего в пионерский лагерь 

1. Фамилия, имя, отчество 
возраст 

2. Домашний адрес 
телефон 

3. N школы класс район 
N поликлиники 

4. Состояние здоровья (если состоит под диспансерным наблюдением, 
указать диагноз) 

5. Перенесенные инфекционные заболевания (корь, скарлатина, 
коклюш, свинка, болезнь Боткина, ветряная оспа, дизентерия) 

6. Проведенные прививки (КДС) с указанием даты последней 

7. Физическое развитие 
8. Физкультурная группа 
9. Рекомендуемый режим 

" " дата выдачи справки 

Подпись врача школы-
или детской поликлиники 



Приложение 3 
к положению о краевом слете 
ученических производственных бригад 

Учетная карточка 
Участника конкурса «Механик» 

ФОРМА № 1 

« » года 

Фамилия 

Отчество 

Пол 

Имя 

Дата рождения 

Район 

Школа 

Участие в соревнованиях (этап, год, набрано баллов, занятое место) 

Тренер команды: 

подпись Ф.И.О. 

« » года 

Участник соревнования: подпись 

« » года 

М.П. 


