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Приложение 1  
к приказу КГБУ ДО 
«АКЦДОТиК «Алтай»  
№ 83/1 от «26» апреля 2018 г. 

 

ПОЛОЖЕНИЕ 

о проведении краевого профильного лагеря 

 «От юнармейца до генерала»  

 

1. Общие положения 

1.1. Краевой профильный лагерь «От юнармейца до генерала» (далее 

– профильный лагерь) является мероприятием движения «Юнармия» по 

патриотическому воспитанию и основам безопасности жизнедеятельности. 

1.2. Положение о проведении краевого профильного лагеря «От 

юнармейца до генерала», (далее – Положение), определяет цель, задачи, 

порядок проведения профильного лагеря и требования, предъявляемые к его 

участникам. Изменения в Положение вносятся по решению организаторов 

профильного лагеря. 

1.3. Организаторами являются: 

Министерство образования и науки Алтайского края; 

Краевое государственное бюджетное учреждение дополнительного 

образования «Алтайский краевой центр детского отдыха, туризма и 

краеведения «Алтай»; 

РО ВВПОД «ЮНАРМИЯ» Алтайского края. 

 

2. Цель и задачи 

2.1. Профильный лагерь организован с целью создания условий для 

полезного отдыха и оздоровления детей и подростков, а также приобретения 

ими дополнительных знаний и умений в области истории, географии, 

начальной военной подготовки, физической культуры и спорта. 

Популяризация движения "ЮНАРМИЯ" в детско-подростковой среде.  

2.2.  Задачи игры: 

1. Познакомить детей и подростков с движением "ЮНАРМИЯ", 

уставом, структурой, гимном и еѐ символикой. 

2. Организовать активный, общественно-полезный отдых, 

способствующий проявлению готовности подрастающего поколения к 

участию в движении "ЮНАРМИЯ". 

3. Получение навыков жизни в полевых условиях. 

4. Способствовать получению новых знаний детьми и подростками 

по начальной военной подготовке, общественно-государственной 

подготовке, физической и специальной подготовкам. 

 

3. Организация профильного лагеря 
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3.1 Общее руководство проведением профильного лагеря 

осуществляет Министерство образования и науки Алтайского края. 

3.2 Организацию и проведение профильного лагеря краевое 

государственное бюджетное учреждение дополнительного образования 

«Алтайский краевой центр детского отдыха, туризма и краеведения «Алтай» 

(далее – КГБУ ДО «АКЦДОТиК «Алтай»). 

3.3 КГБУ ДО «АКЦДОТиК «Алтай» осуществляет следующие 

функции: 

утверждение состава участников профильного лагеря; 

утверждение кадрового состава (офицерский состав утверждается по 

согласованию с РО ВВПОД «ЮНАРМИЯ» Алтайского края) и состава 

судейской коллегии профильного лагеря; 

решение всех организационных вопросов, связанных с проведением 

профильного лагеря. 

3.4. Сроки проведения профильного лагеря со 2 по 8 июня 2018 года. 

 

4. Требования к участию в профильном лагере 

4.1. Участниками профильного лагеря дети и подростки, 

проживающие на территории Алтайского края участники движения 

«Юнармия» и желающие вступить в его ряды в возрасте от 13 до 17 лет. 

Возраст участников определяется на момент даты проведения профильного 

лагеря. 

4.2. Количественный состав делегации включает 10 участников (8 

юношей, 2 девушки) и 2 руководителя.  

4.3. Для участия в профильном лагере не позднее, чем до 24 мая    

2018 г. в КГБУ ДО «АКЦДОТиК «Алтай» по адресу электронной почты 

centraltai@mail.ru направляются следующие документы: 

- скан-копию заявки на участие в профильном лагере с подписью и 

печатью по форме согласно приложению № 1 к настоящему Положению 

(далее – Заявка). В Заявке указывается лицо, ответственное за поведение 

членов команды во время проведения профильного лагеря, как на 

конкурсных площадках, так и вне конкурсных площадок; 

- копию Заявки в электронной форме в формате .doc. 

4.4. В день заезда в профильный лагерь руководитель команды 

предоставляет организаторам: 

- оригинал заявки на участие в профильном лагере с подписью и 

печатью по форме согласно приложению № 1 к настоящему Положению; 

- приказ о возложении ответственности за жизнь и здоровье 

несовершеннолетних членов команды; 

- заявление родителей (опекунов, попечителей) несовершеннолетних 

членов команды о согласии родителей (опекунов, попечителей) на участие 

несовершеннолетнего в профильном лагере в составе команды под 
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ответственность лица, указанного в качестве ответственного в Заявке 

приложению № 6 к настоящему Положению; 

- согласие на обработку персональных данных каждого члена 

команды, включая руководителей приложению № 5 к настоящему 

Положению; 

- справку о проведении инструктажа по технике безопасности по 

форме приложения № 2 к настоящему Положению; 

- медицинский допуск к соревнованиям на каждого участника 

команды; 

- справка 079/У для летнего оздоровительного лагеря на каждого 

участника команды; 

- копии паспортов (свидетельство о рождении) всех членов команды; 

- страховой медицинский полис обязательного страхования граждан – 

на каждого участника; 

- страховка от укуса клеща или справка о наличии прививки;  

- справка об отсутствии контакта с инфекционными больными; 

- копия прививочного сертификата или выписка с прививками 

заверенная педиатром; 

- согласие на медицинское обслуживание (приложение № 7 к 

настоящему Положению); 

- личная медицинская книжка (для руководителей). 

4.5. Команды прибывают с командным и личным снаряжением 

(приложение № 3 к настоящему Положению) и аптечкой первой помощи 

(приложение № 4 к настоящему Положению) 

4.6. За нарушение требований настоящего Положения участники 

команды могут быть дисквалифицированы. 

 

5. Конкурсный блок программа профильного лагеря 

5.1. Виды конкурсов и соревнований: 

- конкурс «Визитная карточка» 

- интеллектуальная игра «Ратные страницы истории» 

- конкурс «Статен в строю, силен в бою» 

- туристско-патриотическая полоса /фрироуп 

- тактическая игра на местности «Дорога победителей» 

- соревнования «Огневой рубеж» 

- военизированный маршрут 

- соревнования по общефизической подготовке; 

- конкурсы, не требующие специальной подготовки. 

5.2. Изменения в конкурсный блок профильного лагеря вносятся по 

решению КГБУ ДО «АКЦДОТиК «Алтай». 
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5.3. Конкурсы и соревнования проводятся в соответствии с 

описанием видов конкурсов и соревнований (описание видов конкурсов и 

соревнований направляются дополнительно). 

 

6. Судейская коллегия  

6.1. Судейская коллегия профильного лагеря формируется КГБУ ДО 

«АКЦДОТиК «Алтай» и утверждается Оргкомитетом. 

6.2. Судейская коллегия: 

оценивает выступление участников в конкурсах и соревнованиях; 

принимает решение о награждении участников; 

дает рекомендации участникам. 

6.3. Решение судейской коллегии обжалованию не подлежит. 

 

7. Награждение победителей профильного лагеря 

7.1. Победители и призеры профильного лагеря определяются 

судейской коллегией. 

7.2. Командный зачет. 

Победитель и призеры определяются по наименьшей сумме мест, 

занятых командой в соревнованиях и конкурсах. Команда, не участвующая в 

каком-либо соревновании или конкурсе, занимает места после команд, 

которые приняли участия во всех соревнованиях и конкурсах. При равной 

сумме мест преимущество отдается команде, имеющей наибольшее 

количество первых мест в отдельных видах.  Победители с первого по третье 

место награждаются дипломами, кубками и медалями. 

7.3. Личный зачет. 

Оргкомитет и судейская коллегия оставляет за собой право выбора 

конкурсов и соревнований для поощрений в личном зачете. Победители и 

призеры в личном зачете определяются по лучшему результату и награждаются 

дипломами. 

 

8. Финансовые условия проведения 

8.1. Расходы по проведения профильного лагеря осуществляются за 

счет средств краевого бюджета.  
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Приложение № 1 
 

ЗАЯВКА 

на участие в краевом профильном лагере  

«От юнармейца до генерала» 

команды «______________________» 

 города, района ____________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
 (наименование учебного заведения, адрес полностью с почтовым индексом, тел/факс) 

 

 

№ 

п\п 

Фамилия, 

имя 

(полностью) 

Дата 

рождения 

(число, 

месяц, год) 

Паспортные 

данные 

Домашний 

адрес 

Школа 

Класс 

Допуск врача  

к 

соревнованиям 

 (слово 

«Допущен», 

подпись и 

печать врача!) 

       

       

Всего допущено к соревнованиям ______ человек.  

_____________________________________________________________ 

(подпись, печать врача) 

 

Командир команды_________________________________________________ 
                                             (фамилия, имя полностью) 

Руководитель команды (ответственное лицо)_________________________ 
_____________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью, должность, дата рождения, домашний адрес, паспортные данные) 

___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Помощник руководителя  
(Ф.И.О. полностью, должность, дата рождения, домашний адрес, паспортные 

данные)____________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

 

 

Дата 

Директор ОО __________________(                                        ) 

Печать 
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Приложение № 2 

 

Угловой штамп или типовой бланк 

 

 

СПРАВКА 

Настоящей справкой удостоверяется, что со всеми 

нижеперечисленными членами команды 

__________________________________________________________________, 
(название команды) 

направленными для участия в профильном лагере «От юнармейца до 

генерала», проведен инструктаж по следующим темам: 

1. Правила поведения во время нахождения в профильном лагере. 

2. Меры безопасности во время движения в транспорте и пешим 

порядком к месту соревнований. 

3. Меры безопасности во время соревнований, противопожарная 

безопасность. 

 

№ Фамилия, имя, отчество Личная подпись членов команды, с 

которыми проведен инструктаж 

1   

2   

   

Инструктаж проведен________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью,  должность) 

Подпись лица, проводившего инструктаж ____________________________ 

Руководитель команды _____________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

Помощник руководителя __________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

 

Приказом №______   от _____________ назначены ответственными в пути и 

во время проведения Игры за жизнь, здоровье и безопасность выше 

перечисленных членов команды. 

 

                                         

Подпись директора ОО________________________     

               

М.П. 
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Приложение № 3 

1. Командное снаряжение:. 

Знамя (флаг) команды. 

Санитарная сумка - 1 шт. 

Винтовка пневматическая ИЖ-38, МР-512 или подобного им по 

характеристикам типа, использующих для нагнетания воздуха 

пружинный механизм, пули, из расчета 20 шт. на каждого участника. 

ММГ АКМ (укомплектованный ремнем) -1 шт. 

Магазин АКМ, снаряженный 30 учебными патронами - 1шт. 

Граната Ф-1 – 3 шт. 

Носилочное полотно -1 шт. 

Общевойсковой защитный комплект - 1шт. 

Секундомер - 1шт. 

 

2. Личное снаряжение: 

Комплекты формы одежды: парадный, полевой, спортивный. 

Спортивная обувь, обувь для полевых и строевых занятий. 

Эмблема (нарукавная или нагрудная). 

Головной убор. 

Фляжка. 

Вещевой мешок. 

Противогаз. 

Туалетные принадлежности. 

Сменная обувь и одежда. 

Булавки безопасные. 

Блокнот, авторучка. 

 

 

Исходя из условий организации быта участников профильного лагеря, список 

личного снаряжения изменяется по решению организаторов. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 

 

Приложение № 4 

 

 

Содержание аптечки первой помощи 

 

 Пакет перевязочный медицинский индивидуальный стерильный ППИ - 

1 шт. 

 Бриллиантового зеленого раствор для наружного применения, 10 мл. во 

флаконе – 1 флак. 

 Бинт марлевый медицинский нестерильный 7 м x14 см - 1 шт.  

 Бинт марлевый медицинский нестерильный 5 м x10 см - 2 шт.  

 Бинт марлевый медицинский стерильный 5 м x14 см - 2 шт.  

 Бинт марлевый медицинский стерильный 5 м x10 см - 3 шт.  

 Маска хирургическая одноразовая – 2 шт. 

 Перчатки анатомические, размер не менее № 8 – 2 пар. 

 Вата гигроскопическая хирургическая стерильная - 1 упаковка. 

 Настойка йода 5% по 10 мл в склянке с навинчивающейся 

пластмассовой крышкой - 2 шт.  

 Спирт нашатырный - 1 шт.  

 Жгут кровоостанавливающий - 1 шт.  

 Лейкопластырь бактерицидный 4 см x10 см - 2 шт.  

 Лейкопластырь 5 м x1 см.- 1 шт. 

 Ножницы - 1 шт.  

 Салфетки марлевые медицинские малые стерильные, 16 см x14 см, 20 

шт. в упаковке – 1 упак. 

 Устройство для проведения искусственного дыхания «Рот-Устройство-

Рот» - 1 шт. 

 Укладочная тара со знаком Красного креста – 1 шт. 
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Приложение № 5 

Письменное согласие обучающего, родителя (законного) представителя на 

обработку персональных данных  

Я,______________________________________________________ паспорт серии_________, 

номер___________выдан________________________________________________________ 

«___» ___________________________ года, проживающий(ая) по адресу_______________ 

______________________________________________________________________________ 

Законный представитель ________________________________________________________ 

                                                      (кем приходится обучающемуся) 

Обучащехося__________________________________________________________________ 

                                 (Ф.И.О. обучающегося)                                                 (дата рождения) 

Проживающего по адресу_______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 
данных» даю согласие Министерству образования и науки Алтайского края и КГБУ ДО 
"АКЦДОТиК" Алтай" на обработку, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, 
уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, в том числе передачу 
третьим лицам, обезличивание, блокирование, уничтожение, а также предоставление доступа 
неограниченного круга лиц к персональным данным 
______________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. обучающегося) 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

________________________________________________________ 

 Я утверждаю, что ознакомлен (а) с Положением о защите, хранении, обработке и передаче 

персональных данных, работников и обучающихся образовательных организаций от «___» 

___________________ 20____г. 

 Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного 

срока. Согласие  может  быть  отозвано  мною  в  любое  время  на  основании моего письменного 

заявления 

 Информация для контактов ______________________________________________________ 

 

«___» ___________________ 20___г. ____________________/     ______________________ 

                                                                          (подпись)                                           Ф.И.О. 
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Приложение № 6 

 

СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЕЙ НА УЧАСТИЕ РЕБЕНКА  

В СОРЕВНОВАНИЯХ 

 

 Я,___________________________________________________________ 

Являясь отцом/матерью (опекуном), не возражаю в участии моего 

сына/дочери 

__________________________________________________________________ 

в краевом профильном лагере «От юнармейца до генерала»  

 Решение об участии ребенка принято мной осознано без какого-либо 

принуждения, в состоянии полной дееспособности, с учетом потенциальной 

опасности данного вида соревнований. 

 Я понимаю, что участие в соревнованиях, при наличии у моего ребенка 

острых и (или) хронических заболеваний, может вызвать негативные 

последствия для его здоровья и жизни. 

 

 

 

Подпись __________________          Дата _____________________ 
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Приложение № 7 
Информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, 

включенных в перечень определенных видов медицинских вмешательств, на 

которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача 

и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи 

Я,____________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. гражданина, одного из родителей, иного законного представителя 

«____»_________________________ г. рождения, проживающий(ая) по адресу: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________,  

адрес гражданина, одного из родителей, иного законного представителя 

даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, 

включенных в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые 

граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и 

медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи, 

утвержденный приказом Минздравсоцразвития России от 23 апреля 2012 г. №390 н 

(зарегистрирован Минюстом России 5 мая 2012 г. № 24082) 

(далее- Перечень видов медицинских вмешательств), при оказании мне, моему ребенку, 

лицу, чьим законным представителем я являюсь (ненужное зачеркнуть) 

_____________________________________________________________________________

Ф.И.О. ребенка, лица, от имени которого, выступает законный представитель 

«____»__________________________ г.рождения, проживающий по адресу: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

адрес ребенка, лица, от имени которого, выступает законный представитель 

первичной медико-санитарной помощи в 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

наименование медицинской организации 

Медицинским работником______________________________________________________ 

                                       должность, Ф.И.О. медицинского работника 

я ознакомлен с Перечнем видов медицинских вмешательств, в доступной для меня форме 

мне даны разъяснения о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними 

риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о 

предполагаемых результатах оказания медицинской помощи. Мне разъяснено, что при 

оформлении настоящего добровольного информированного согласия, а также перед 

осуществлением медицинского вмешательства, включенного в Перечень видов 

медицинских вмешательств, я имею право отказаться от одного и нескольких 

вышеуказанных видов медицинского вмешательства. 

В случае моего отсутствия уполномочиваю присутствовать при оказании первичной 

медико-санитарной помощи моему ребенку, лицу, чьим законным представителем я 

являюсь (ненужное зачеркнуть): 

_____________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. лиц, которым предоставляется право присутствовать при оказании первичной медико-санитарной 

помощи 

_____________________________________________________________________________ 

Подпись,          Ф.И.О. гражданина, одного из родителей, иного законного представителя 

______________________________________________________________________ 

Подпись,                                                       Ф.И.О. медицинского работника 

«____»___________________________________ ___________________ г. 


