
Перечень документов для участия в историко-культурном лагере 

«Герои Первых»  

Удмуртская Республика 

 

1. Распечатанный и заполненный единый pdf-файл (все графы и пункты в 

приложениях обязательны к заполнению); 

2. Копии документов у ребенка: свидетельство о рождении/паспорт, медицинский 

полис; 

3. Медицинская справка 079-у «Медицинская справка о состоянии здоровья ребенка, 

отъезжающего в организацию отдыха детей и их оздоровления» и справка (выписка) о 

прививках (для удобства прилагаем памятку по медицинским документам); 

Все документы необходимо положить в папку с кнопкой 

и привезти в лагерь на регистрацию. 

 

 

Памятка по приемке медицинских документов у отдыхающих 

В АУ УР «ЗОК «Лесная сказка» принимается ребенок на основании имеющейся на 

руках медицинской справки 079/у. 

В данной справке должны быть заполнены ВСЕ ГРАФЫ: 

• ФИО ребенка, пол, дата рождения, домашний адрес; 

• какое образовательное учреждение посещает ребенок; 

• информация о состоянии здоровья (состоит ли на диспансерном учете, 

аллергоанамнез); 

• информация о перенесенных заболеваниях; 

• физкультурная группа; 

• информация о прививках (если информация о прививках содержится на 

отдельном бланке, то бланк нужно приложить к справке). В перечне прививок 

обязательно должна быть информация о реакции Манту или Диаскинтест 

(результат не позднее 1 года). Дети старше 15 лет (включительно) предоставляют 

результаты флюорографии (ФЛГ) и плановую ежегодную пробу Манту. 

Если по причине медотвода или убеждений родителей (законных представителей) 

Диаскинтест или проба Манту не проводилась, то прилагается заключение врача-

фтизиатра об отсутствии у ребенка заболевания туберкулезом. 

• отметка от врача-стоматолога «полость рта санирована»; 

• информация об отсутствии контактов с инфекционными больными ставится не 

ранее чем за 3 дня до заезда. 

 

Также необходимо указать информацию об осмотре на педикулез и чесотку, и 

предоставить результаты анализов на яйца гельминтов и соскоб энтеробиоз. 

Справка должна иметь штамп медицинской организации и быть заверена 

подписью и печатью участкового врача-педиатра. 

 



Приложение №1 

 

 Директору АУ УР ЗОК «Лесная сказка» 

Елгановой Светлане Семеновне 

_____________________________________________ 
Ф.И.О. гражданина, одного из родителей (законного представителя) 

_____________________________________________ 
адрес места жительства одного из родителей (законного представителя) 

_____________________________________________ 
контактный номер телефона родителя (законного представителя)  

____________________________________________ 
адрес электронной почты родителя (законного представителя) ребенка 

 

Заявление 

 Я, __________________________________________________________________, 
(ФИО родителя или законного представителя) 

паспорт серии ________, номер _____________, выдан ___________________________ 

_________________________________________, дата выдачи «____» ______________г. 

__________________________________________________________________________ 
(адрес регистрации) 

прошу зачислить моего ребенка «_____» _________________________ года рождения 

__________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка) 

паспорт серии ________, номер _____________, выдан ___________________________ 

_________________________________________, дата выдачи «____» ______________г. 

__________________________________________________________________________ 

в историко-культурный лагерь «Герои Первых» организуемый и проводимый на базе  

АУ УР «Загородный оздоровительный комплекс «Лесная сказка»  

с 03 августа 2026 г. по 14 августа 2026 г. 

Подтверждаю _______________________________________ ограничений возможности  
                                                                     (отсутствие или наличие – необходимое указать) 

здоровья и необходимости создания специальных условий для участия в историко-

культурном лагере «Герои Первых» и нахождения ребенка в лагере. 

Не возражаю, чтобы мой ребенок занимался по дополнительной общеобразовательной 

общеразвивающей программе, в том числе с применением электронного обучения и дистанционных 

образовательных технологий. Даю согласие на участие ребенка в спортивных, туристических и иных 

образовательных мероприятиях, проводимых лагерем в рамках утверждённой дополнительной 

общеобразовательной общеразвивающей программы лагеря, в сквозном образовательном модуле, 

кружке, спортивной секции, творческом объединении (по выбору), в иных воспитательных 

мероприятиях. 

Ознакомлен(-на) и согласен(-на) с Правилами пребывания ребенка в лагере (Приложение №5). 

Согласен(-на), что лагерь не несет ответственности за материальные, ценные вещи ребенка. 

Даю информированное добровольное согласие в случае наличия угрозы жизни и здоровью ребенка на 

оказание медицинской помощи в неотложной и экстренной формах, в стационарных условиях, 

трансфузию (переливание) донорской крови и (или) ее компонентов, на виды медицинских 



вмешательств, на которые граждане дают информационное добровольное согласие при выборе врача 

и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи, по форме, 

утвержденной приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20 декабря 2012 г. 

№ 1177н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 28 июня 2013 г., 

регистрационный № 28924), а также иную медицинскую помощь, необходимую для сохранения жизни 

и здоровья ребенка, в том числе наркологическую помощь, медицинское освидетельствование ребенка 

в целях установления состояния наркологического либо иного токсического опьянения, включая 

доставление ребёнка в медицинское учреждение и возвращение обратно в лагерь медицинскими 

работниками лагеря. 

Согласен(-на) в случае заболевания, не требующего оказания медицинской помощи в стационарных 

условиях, на изолирование ребёнка в отделение либо изолятор лагеря для получения медицинской 

помощи в соответствии с законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан. 

Даю согласие в период пребывания ребёнка в лагере, на участие ребёнка в фото и видео съемке, которая 

проводится в местах, открытых для свободного посещения, или на публичных мероприятиях лагеря 

(концертах, представлениях, спортивных соревнованиях и подобных мероприятиях), а также 

редактирование и использование лагерем указанных фотографий и видеозаписей с изображением 

моего ребенка в некоммерческих целях (в государственных, общественных или иных публичных 

интересах), включая печатную продукцию, размещение в информационно-телекоммуникационной 

сети «Интернет» и других средствах массовой информации. 

Даю согласие на обработку персональных данных, согласно Федерального закона Российской 

Федерации от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ. Персональные данные будут использованы для оформления 

документов и связи со мной. Данные не передаются третьим лицам и не могут быть использованы в 

любых других целях, кроме обозначенных выше. 

Согласен на возможное ограничение доступа ребенка в использовании мобильных устройств, а также 

средств доступа к сети интернет. 

Даю согласие на отказ от курения в том числе табака и электронных сигарет, употребления 

курительных смесей, употребления токсических, наркотических веществ, алкогольных напитков, 

самостоятельного купания в водоемах и покидание территории лагеря, нанесения физического вреда 

себе и другим детям. Нарушение этого правила влечет немедленное отчисление из лагеря и отправку 

домой за счет средств родителей (лиц, их заменяющих). 

Дополнительная информация: ____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

«___» __________ 2026 г.   ___________________ / _______________________ 
                                                                                                                                     подпись                                                            расшифровка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение №2 

ИНФОРМАЦИОННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ 

на медицинские вмешательства для получения первичной медико-санитарной, неотложной 

и скорой медицинской помощи в период пребывания в оздоровительном учреждении 

АУ УР «ЗОК «Лесная сказка» 
Я, __________________________________________________________________________________________, 
                                                                        (Ф.И.О. одного из родителей, опекуна, попечителя, иного законного представителя) 

"__" ________ ____ г. рождения, зарегистрированный по адресу: _____________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
                                                                 (адрес одного из родителей, опекуна, попечителя, иного законного представителя, контактный телефон) 

являясь родителем/законным представителем несовершеннолетнего __________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
                                                     (Ф.И.О. ребенка, от имени которого выступает законный представитель) 

"__" ________ ____ г. рождения, зарегистрированный по адресу: _____________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                              (фактические адрес проживания ребенка) 

в соответствии с действующим законодательством РФ, инструкциями и рекомендациями органов 

исполнительной власти РФ, локальными нормативно-правовыми актами учреждения проинформирован(-а) 

сотрудником АУ УР «ЗОК «Лесная сказка» о мерах получения первичной медико-санитарной, неотложной и 

скорой медицинской помощи в период пребывания в АУ УР «ЗОК «Лесная сказка». 

           - даю свое согласие для оказания первичной медико-санитарной помощи в медпункте АУ УР «ЗОК 

«Лесная сказка», а также на транспортировку, для оказания неотложной и скорой медицинской помощи в 

других медицинских организациях. 

           Я ознакомлен с перечнем видов медицинских вмешательств в доступной для меня форме, а также 

уведомлен в том, что при оказании неотложной и скорой медицинской помощи я буду информирован по 

указанному выше телефону. В случае невозможности связаться со мной и при возникновении угрозы жизни 

моему ребенку решение об объеме и виде медицинского вмешательства определяют врачи медицинской 

организации. В доступной для меня форме мне даны разъяснения о целях, порядке оказания медицинской 

помощи. В случае моего отсутствия уполномочиваю присутствовать при оказании медицинской помощи моему 

ребенку, чьим законным представителем я являюсь, медицинскому работнику оздоровительной организации. 

Информированное добровольное согласие действительно на срок пребывания ребенка в оздоровительной 

организации. 

 

с "____" ___________ 2026 г.    до "____" ___________ 2026 г. 

      
(подпись)   (Ф.И.О. одного из родителей, опекуна, попечителя, иного законного представителя) 

"_____" _____________________ 2026 г. 
(Дата оформления информированного добровольного согласия) 

Перечень видов медицинских вмешательств при получении первичной медико-санитарной 

помощи 
1. Опрос, в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза. 

2. Осмотр, в том числе пальпация, перкуссия, аускультация, риноскопия, фарингоскопия, непрямая 

ларингоскопия. 

3. Антропометрические исследования, спирометрия, динамометрия. 

4. Термометрия и(или) Тонометрия. 

5. Неинвазивные исследования органа зрения и зрительных функций. 

6. Неинвазивные исследования органа слуха и слуховых функций. 

7. Исследование функций нервной системы (чувствительной и двигательной сферы). 

8. Лабораторные методы обследования, в том числе клинические, биохимические, бактериологические, 

вирусологические, иммунологические. 

9. Функциональные методы обследования, в том числе ЭКГ, СМАД, суточное мониторирование 

электрокардиограммы, спирография, пневмотахометрия, пикфлуометрия, рэоэнцефалография, 

электроэнцефалография. 

10. Рентгенологические методы обследования, в том числе флюорография (для лиц старше 15 лет) и 

рентгенография, ультразвуковые исследования, допплерографические исследования. 

11. Введение лекарственных препаратов по назначению врача, в том числе внутримышечно, внутривенно, 

подкожно, внутрикожно. 

12. Медицинский массаж и(или) лечебная физкультура. 

 



Приложение №3 

СОГЛАСИЕ родителя (законного представителя) несовершеннолетнего 

на фото и видеосъемку, размещение фотографий и/или другой личной информации 

(фамилия, имя) ребенка на информационных стендах, выставках и сайте  

АУ УР «ЗОК «Лесная сказка» 

 
Я, __________________________________________________________________________________________, 
                                                                        (Ф.И.О. одного из родителей, опекуна, попечителя, иного законного представителя) 

"__" ________ ____ г. рождения, зарегистрированный по адресу: _____________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
                                                                 (адрес одного из родителей, опекуна, попечителя, иного законного представителя, контактный телефон) 

являясь родителем/законным представителем несовершеннолетнего __________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
                                                     (Ф.И.О. ребенка, от имени которого выступает законный представитель) 

"__" ________ ____ г. рождения, зарегистрированный по адресу: _____________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                              (фактические адрес проживания ребенка) 

даю свое согласие на фото и видеосъемку в одетом виде моего ребенка за период его пребывания в Автономном 

учреждении Удмуртской Республики «Загородный оздоровительный комплекс «Лесная сказка».  

Я даю согласие на использование фото и видеоматериалов и других личных данных (фамилия, имя) 

несовершеннолетнего исключительно в следующих целях:  

• Размещение на официальном сайте АУ УР «ЗОК «Лесная сказка» (www.dolls18.ru) 

• Размещение в официальной группе в социальной сети ВКонтакте АУ УР «ЗОК «Лесная сказка» 

(https://vk.com/dolls18) 

• Размещение в официальном аккаунте в социальной сети Telegram АУ УР «ЗОК «Лесная сказка» 

(https://t.me/dolls18) 

• Размещение на информационных стендах АУ УР «ЗОК «Лесная сказка»   

• Размещения на выставках АУ УР «ЗОК «Лесная сказка» 

• Использования фото/видеоматериалов для создания видеороликов и презентаций. 

Я информирован(а), что АУ УР «ЗОК «Лесная сказка» гарантирует обработку фото и видеоматериалов 

несовершеннолетнего в соответствии с интересами АУ УР «ЗОК «Лесная сказка». 

Данное согласие действует до достижения целей обработки фото и видеоматериалов или в течении срока 

хранения информации. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.  

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего. 

 

"_____" __________________ 2026 г. 
                             (Дата оформления согласия) 

_______________ / ___________________________________________  
               (подпись)                                               (Расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.dolls18.ru/
https://vk.com/dolls18
https://t.me/dolls18


Приложение №4 

Информированное добровольное согласие на удаление клеща 

в период пребывания в АУ УР «ЗОК «Лесная сказка» 
 

Я, _______________________________________________________________________, 
(Ф.И.О., одного из родителей, законного представителя) 

проживающий (-ая) по адресу: _______________________________________________ 

__________________________ контактный сотовый телефон ______________________ 

даю информированное добровольное согласие на удаление клеща моему ребенку 

__________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка) 

чьим законным представителем я являюсь, при оказании первичной медико-санитарной 

помощи (в соответствии с приказом Минздрава России от 13.06.2018г. № 327н «Об 

утверждении Порядка оказания медицинской помощи несовершеннолетним в период 

оздоровления и организованного отдыха») в АУ УР «Загородный оздоровительный 

комплекс «Лесная сказка». 

Я ознакомлен с перечнем видов медицинских вмешательств, на которые граждане 

дают информированное добровольное согласие для получения первичной медико-

санитарной помощи в доступной для меня форме, а также уведомлен в том, что при 

оказании скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи я буду 

информирован по вышеуказанному телефону. В случае невозможности связаться со 

мной и при возникновении угрозы жизни моему ребенку решение об объеме и виде 

медицинского вмешательства определяют врачи медицинской организации.  

Разрешаю в случае необходимости решения вопросов, связанных со здоровьем 

моего ребенка, сообщать по телефонам: 

телефон Ф.И.О. законного представителя ребенка, родственника 

  

  

 

Действие информированного добровольного согласия действительно на срок 

пребывания ребенка в АУ УР «ЗОК «Лесная сказка»  

с «___» ___________ 2026 г. до «___» ____________ 2026 г. 

 

__________________/ _______________________________________ 
                                                                        подпись                                               (Ф.И.О., одного из родителей, законного представителя) 

 

__________________ 
                                                                                                                                                                                                           дата заполнения 

 

 
 

 



Приложение №5 

Правила пребывания участников 

в историко-культурном лагере «Герои Первых» 
 

 В соответствии с постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 28 сентября 

2020 г. N 28 "Об утверждении санитарных правил СП 2.4.3648-20 "Санитарно-эпидемиологические требования 

к организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи", установлены требования к 

пребыванию детей в организациях отдыха и оздоровления: 

 

1. Общие положения 

1.1. Все участники лагеря обязаны знать и соблюдать Положение и настоящие Правила пребывания. 

1.2. Заезд участников на смену историко-культурного лагеря осуществляется одновременно, в первый день 

смены, на весь период смены. В случае выхода (выезда) указанных лиц за пределы лагеря в период работы 

смены возвращение указанных лиц в лагерь не допускается. 

1.3. Родительские дни запрещены. Вход родителям на территорию лагеря в период реализации программы 

запрещается по санитарным правилам и нормам. Посещение детей родителями и передача вещей разрешены 

только в субботу с 10:00 до 12:00 и с 16:30 до 19:00. 

1.4. В день начала смены каждый участник должен ознакомиться с требованиями безопасного пребывания, 

пройти инструктажи по технике безопасности и подписать согласие о соблюдении установленных правил. 

 

2. Проживание на территории лагеря 

2.1. Участники лагеря обязаны: 

– присутствовать на мероприятиях, проводимых в лагере; 

– выполнять распоряжения и рекомендации вожатых, воспитателей, инструкторов и преподавателей, связанные 

с организацией проживания, дисциплиной и выполнением программы лагеря; 

– находиться в местах своего проживания в ночное время с 22:00 до 08:00 часов. В этот период запрещается 

передвигаться по территории лагеря, громко разговаривать, петь, играть на гитаре, кричать, слушать музыку с 

использованием звукоусиливающей аппаратуры и совершать иные действия, сопровождающиеся шумом. 

2.2. Участники лагеря имеют право: 

– принимать участие во всех мероприятиях, проводимых лагере в соответствии с выбранным тематическим 

направлением; 

– быть достойным представителем своей делегации; 

– досрочно убыть из лагеря в сопровождении одного из родителей или иного законного представителя, на 

основании заявления. 

2.3. Участникам лагеря запрещается: 

– проносить, хранить, употреблять и распространять наркотические вещества и психотропные препараты, 

алкогольные напитки, табачные изделия (в том числе электронные сигареты, vape-системы, pod-системы и 

прочее); 

– без согласования с вожатым, воспитателем, инструктором или преподавателем изменять местонахождение 

имущества и оборудования лагеря; 

– мешать участию в мероприятиях, проводимых в лагере другим участникам; 

– употреблять ненормативную лексику; 

– нарушать нормы поведения в общественных местах; 

– проносить на территорию животных, огнестрельное оружие, в том числе травматическое и газовое, а также 

различные виды холодного оружия, взрывоопасные вещества, легковоспламеняющиеся материалы; 

2.4. На протяжении всего заезда обязательное проведение «утренних фильтров» с термометрией с 

использованием бесконтактных термометров среди детей и сотрудников с целью своевременного выявления и 

изоляции детей и взрослых с признаками респираторных заболеваний и повышенной температурой, исключив 

скопление детей при проведении «утреннего фильтра». Дистанционное измерение температуры тела детей и 

персонала проводится не менее 2-х раз в день (утро - вечер). В случае выявления лиц с признаками 

инфекционных заболеваний (респираторными, кишечными, повышенной температурой тела и т.п.) 

обеспечивается незамедлительная изоляция их в условиях изолятора до приезда представителей (родителей, 

опекунов). 

 

3. Меры безопасности и ответственность участников 

3.1. Во время проведения учебных занятий и участия в мероприятиях лагеря участники обязаны соблюдать 

меры безопасности и выполнять все распоряжения инструктора, вожатого и преподавателя. 

3.2. В случае чрезвычайных происшествий участники лагеря обязаны сообщить об этом вожатому, 

воспитателю, инструктору или преподавателю. 



3.3. При передвижении по дорогам общего пользования участники лагеря обязаны соблюдать правила 

дорожного движения. 

3.4. Участники несут ответственность за причиненный имуществу, оборудованию, инвентарю материальный 

ущерб или его потерю в установленном Законом порядке. 

3.5. Участники, нарушившие настоящие Правила, по решению руководства лагеря исключаются из числа 

участников, им прекращается допуск на все мероприятия лагеря, и они должны покинуть в течении суток 

территорию лагеря в сопровождении одного из родителей или иного законного представителя. 

3.6. Персональные данные исключенных участников вносятся в базу данных нарушителей правил лагеря и 

направляются в направившие их организации. 

 

4. Ответственность родителей 

4.1. Родители (законные представители) согласны с участием ребенка в образовательных, спортивных, 

туристических и иных мероприятиях, проводимых в рамках утвержденной программы смены. В целях 

повышения заинтересованности ребенка в проводимых мероприятиях родители согласны на ограничение 

доступа ребенка в использовании мобильных устройств, а также средств доступа к сети Интернет и иным 

развлекательным приложениям. Мобильная связь на территории неустойчивая. 

4.2. Родители обязаны проинформировать вожатого и воспитателя об индивидуальных особенностях ребенка: 

психологических, поведенческих, физиологических. О наличии аллергических реакций, хронических 

заболеваниях, и т.д. В случае, если у ребенка с собой какие-либо лекарственные препараты – обязательно 

предупредить об этом медперсонал, вожатого и воспитателя. Индивидуальные лекарственные препараты будут 

храниться в медпункте, применяться по инструкции. Сдавать в медпункт подписанными с указанием ФИО в 

упаковке. 

4.3. В случае наличия угрозы жизни и здоровью ребенка, выражают согласие на госпитализацию, экстренное 

оперативное лечение, и на иные экстренные медицинские меры, необходимые для сохранения жизни и здоровья 

ребенка. 

4.4. Родители (законные представители) проинформированы и согласны с тем, что ради здоровья, безопасности 

и благополучия всех детей и сотрудников детского лагеря ребенок должен соблюдать правила и нормы 

поведения, установленные в историко-культурном лагере «Герои Первых». В период пребывания ребенка в 

историко-культурном лагере «Герои Первых» родители (законные представители) согласны на его(ее) участие 

в интервью, фото и видео съемке, и разрешают редактировать и использовать в некоммерческих целях 

фотографии и видеозаписи, включая печатную продукцию, размещение в сети Интернет и других средствах 

информации. 

4.5. Родитель обязан объяснить ребёнку, что необходимо внимательно следить за состоянием своего здоровья 

и своевременно обращаться к вожатому и воспитателю или медицинским работникам лагеря за помощью на 

стадии появления первых признаков любого физического недомогания, не дожидаясь, пока признаки 

заболевания перерастут в болезнь. 

4.6. Забрать ребенка из лагеря, в том числе по завершению лагерной смены, могут только родители (лица их 

заменяющие) на основании заявления и паспорта. Родителям в состоянии алкогольного, наркологического и 

иного вида опьянения дети не выдаются. 

 

5. Права организаторов историко-культурного лагеря «Герои Первых» 

5.1. Организаторы историко-культурного лагеря «Герои Первых» имеют право досрочно прекратить 

пребывание ребенка в лагере за грубое нарушение правил пребывания в центре, а именно: совершение ребенком 

действий и поступков, оскорбляющих и унижающих достоинство другого человека, наносящих вред здоровью 

самого ребенка и окружающим, курение, употребление наркотических, психотропных веществ, алкогольных 

напитков, в том числе пива, утрату и порчу имущества центра и других отдыхающих детей. 

5.2. Телефон колл-центра по работе с участниками и родителями: 8-950-163-91-34. 

5.3. Все заявления, уведомления и пр. документация, необходимая для информирования сторон, направляется 

на официальный адрес электронной почты: geroi.pervyh@yandex.ru  

 

__________________________________________________________________________ 

Правила пребывания прочитаны в присутствии родителя (законного представителя). 

 

С правилами ознакомлен(-а) и следую их соблюдать: ____________ / ________________ 
                                                                                                                                                               подпись                                      расшифровка 

 

родитель (законный представитель) ____________ / ________________ 
                                                            подпись                                      расшифровка 

 
 

mailto:geroi.pervyh@yandex.ru


Приложение №6 

 

Список рекомендуемого личного имущества участника 

историко-культурного лагеря «Герои Первых» 

 
 

 

 

 

 
Одежда 

• футболки 

• джинсы/штаны 

• шорты/юбка 

• теплый свитер/водолазка 

• дождевик 

• спортивный костюм 

• нательное нижнее белье (несколько сменных комплектов) 

• носки/колготки (несколько пар) 

• пижама 

• головной убор 
• брючный ремень черного цвета 

 

Обувь 

• кроссовки/кеды 

• тапочки/резиновые шлепки 
• сандалии/босоножки 

Гигиенические 

принадлежности 

• зубная паста и щетка 

• шампунь 

• расческа 

• мыло 

• гель для душа 

• мочалка 

• полотенца 

• носовой платок 

• туалетная бумага 

• влажные салфетки 

Другое 

• солнечные очки 

• спрей от насекомых 

• медицинский пластырь 

• сидушка туристическая 

• фляжка/многоразовая бутылка для воды 

 
 

Лекарственные 

препараты 

• Запрещены все лекарственные препараты. 

• Исключения составляют те препараты, которые необходимо постоянно 

принимать ребенку по назначению лечащего врача. Информация о диагнозе 

ребенка должны быть доведена до медицинского персонала лагеря. 
• Лекарство хранится в медицинском пункте и выдается отдыхающему для 

приема медицинским сотрудником. 

 
Продукты 

• Запрещены все скоропортящиеся продукты, в том числе мясные, рыбные, 

молочные продукты, фрукты и ягоды. 

• Разрешена вода в упаковке, печенье без начинки. 

 


