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I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

 

1.1.Настоящее Положение регламентирует проведение 5-дневных учебных 

сборов с обучающимися 10-х классов общеобразовательных организаций и 

профессиональных образовательных организаций Республики Башкортостан, 

проходящих обучение по основам начальной военной подготовки (далее – 

Положение) на базе учебно-методического центра военно-патриотического 

воспитания молодежи «Авангард» автономной некоммерческой организации 

дополнительного образования «Военно-патриотический парк Республики 

Башкортостан «Патриот» имени Героя Российской Федерации Серафимова 

Максима Владимировича» Министерства образования и науки Республики 

Башкортостан (далее – УМЦ «Авангард», АНО ДО « Парк «Патриот» им. Героя 

РФ Серафимова М.В.») 

1.2.  Настоящее Положение разработано в соответствии с Федеральным 

законом от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации», Федеральным законом от 28 марта 1998 года № 53-ФЗ «О воинской 

обязанности и военной службе», с решением Президента Российской Федерации 

от 13 марта 2019 года № Пр-443, поручением Министерства обороны Российской 

Федерации от 27 мая 2019 года № 172/3/6509 «О создании в субъектах 

Российской Федерации учебно-методических центров военно-патриотического 

воспитания «Авангард», приказом Министра обороны Российской Федерации № 

96 и Министерства  образования и науки Российской Федерации № 134 от 24 

февраля 2010 года «Об утверждении Инструкции об организации обучения 

граждан Российской Федерации начальным знаниям в области обороны и их 

подготовки по основам военной службы в образовательных учреждениях 

среднего (полного) общего образования, образовательных учреждениях 

начального профессионального и среднего профессионального образования и 

учебных пунктах»  

1.3. 5-дневные учебные сборы (далее - учебные сборы) проводятся с 

обучающимися 10-х классов общеобразовательных организаций и 

обучающимися профессиональных образовательных организаций Республики 

Башкортостан, проходящими обучение по основам начальной военной 

подготовки, годными для прохождения учебных сборов, с допуском врача, 

прописанном в медицинской справке формы № 079/у, утвержденной приказом 

Минздрава РФ от 15.12.2014г. № 834Н. 

 1.4. Положение определяет задачи обучения граждан Российской 

Федерации (далее - граждане) начальным знаниям в области обороны и их 

подготовки по основам начальной военной службы по территориальной 

принадлежности на базе УМЦ «Авангард»  АНО ДО « Парк «Патриот» им. Героя 

РФ Серафимова М.В.», которые имеют соответствующую материальную базу и 
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подготовленных специалистов для проведения учебных занятий и практических 

учебных стрельб. 

 1.5. Образовательный процесс, осуществляемый во время сборов, 

организуется в соответствии с учебно-тематическим планом и распорядком дня. 

 

II. ЗАДАЧИ ОБУЧЕНИЯ ГРАЖДАН НАЧАЛЬНЫМ ЗНАНИЯМ 

В ОБЛАСТИ ОБОРОНЫ И ИХ ПОДГОТОВКИ ПО ОСНОВАМ 

ВОЕННОЙ СЛУЖБЫ 

 

2.1. Задачами обучения граждан начальным знаниям в области обороны и 

их подготовки по основам военной службы являются: 

- формирование готовности гражданина к служению Отечеству, его 

защите; 

- формирование морально-психологических и физических качеств 

гражданина, необходимых для прохождения военной службы; 

- воспитание патриотизма, уважения к историческому и культурному 

прошлому России, и ее вооруженным силам; 

- изучение гражданами основных положений законодательства Российской 

Федерации в области обороны государства, о воинской обязанности и воинском 

учете, об обязательной и добровольной подготовке к военной службе, о 

прохождении военной службы по призыву и в добровольном порядке (по 

контракту), о пребывании в запасе, о правах, обязанностях и ответственности 

военнослужащих и граждан, находящихся в запасе; 

- приобретение навыков в области гражданской обороны; 

- изучение основ безопасности военной службы, размещения и быта 

военнослужащих, организация караульной и внутренней служб, устройства и 

правил обращения со стрелковым вооружением, основ тактической, строевой 

подготовок, сохранения здоровья и военно-медицинской подготовки, вопросов 

радиационной, химической и биологической защиты войск и населения; 

- формирование умений, навыков, необходимых для успешной адаптации 

(командообразование, логическое мышление, умение адаптироваться в новых 

условиях и т.д.) в современном мире, в том числе в сфере военной и гражданской 

государственной службы, государственной службы иных видов; 

- ознакомление со спецификой современных военных специальностей и 

гражданских профессий, востребованных в оборонно-промышленном комплексе 

России; 

- практическое закрепление полученных знаний в ходе сборов; 

- проведение военно-профессиональной ориентации на овладение военно-

учетными специальностями и выбор профессии офицера. 
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III. ПОРЯДОК ЗАЧИСЛЕНИЯ И ОТЧИСЛЕНИЯ ГРАЖДАН В (ИЗ) 

УМЦ «АВАНГАРД» 

 

3.1. Проведение учебных сборов обучающимися 10-х классов 

общеобразовательных организаций и обучающимися профессиональных 

образовательных организаций Республики Башкортостан, проходящих обучение 

по основам начальной военной подготовки проводится согласно Графику, 

утвержденному Приказом Министерства образования и науки Республики 

Башкортостан на базе УМЦ «Авангард». 

3.2. Оператором организации проведения учебных сборов является АНО ДО 

«Парк «Патриот» им. Героя РФ Серафимова М.В. 

3.3. Отделы образования муниципальных районов и городских округов 

Республики Башкортостан, государственные бюджетные общеобразовательные 

учреждения (далее - ГБОУ) и профессиональные образовательные организации 

(далее - ПОО), издают приказ на направление юношей 10-х классов 

общеобразовательных организаций и обучающихся ПОО на учебные сборы и 

обеспечивают явку обучающихся, согласно списку, в УМЦ «Авангард». 

3.4. Списки участников учебных сборов в УМЦ «Авангард» присылаются на 

электронную почту aavangard22@yandex.ru за 7-10 дней до начала смены. 

3.5. УМЦ «Авангард» Приказом зачисляет обучающихся 10-х классов 

общеобразовательных организаций и профессиональных образовательных 

организаций Республики Башкортостан на учебные сборы по основам военной 

подготовки в первый день обучения. 

3.6. УМЦ «Авангард» Приказом отчисляет обучающихся 10-х классов 

общеобразовательных организаций и профессиональных образовательных 

организаций Республики Башкортостан, успешно прошедших учебные сборы по 

основам начальной военной подготовки, в последний день обучения. 

3.7. Отдельным приказом отчисляются лица, не прошедшие учебные сборы по 

основам военной подготовки по причине: 

- участия в олимпиадах регионального и федерального значения (по ходатайству 

руководителей отделов образования); 

- состояния здоровья;  

- семейных обстоятельств; 

- неуважительных причин (отказ от прохождения учебных сборов и т.д.) 

3.8. Лица, отчисленные в течение смены по причинам п.3.7 исключаются из 

общего списка в Приложении к Приказу на отчисление. 

3.9. Приказ об отчислении направляется в отделы образований муниципальных 

районов и городских округов Республики Башкортостан, и в  

ГБОУ, заехавших на смену согласно графику. 

 

mailto:aavangard22@yandex.ru
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IV.  ОРГАНИЗАЦИЯ ОБУЧЕНИЯ ГРАЖДАН НАЧАЛЬНЫМ 

ЗНАНИЯМ В ОБЛАСТИ ОБОРОНЫ И ИХ ПОДГОТОВКИ ПО 

ОСНОВАМ ВОЕННОЙ СЛУЖБЫ 

 

4.1. Руководство организацией и проведением учебных сборов возлагается 

на Министерство образования и науки Республики Башкортостан через УМЦ 

«Авангард». 

4.2. Общее руководство учебными сборами осуществляет УМЦ 

«Авангард». 

4.3. Операторами учебных сборов по муниципальным районам и 

городским округам Республики Башкортостан назначаются специалисты 

отделов (управлений) образования администраций муниципальных районов и 

городских округов Республики Башкортостан. 

4.4. Подготовка и проведение учебных сборов возлагается на УМЦ 

«Авангард», органы местного самоуправления муниципальных районов и 

городских округов Республики Башкортостан, осуществляющих управление в 

сфере образования, общеобразовательные организации Республики 

Башкортостан. 

4.5. Учебные 5-дневные сборы с обучающимися 10-х классов 

общеобразовательных организаций и обучающимися профессиональных 

образовательных организаций Республики Башкортостан, проходящими 

обучение по основам начальной военной подготовки проводятся круглогодично 

на базе УМЦ «Авангард». 

4.6. Учебно-методический центр «Авангард»: 

- организует и проводит 5-дневные учебные сборы с обучающимися 

образовательных организаций и обучающимися профессиональных 

образовательных организаций Республики Башкортостан. Обучение граждан 

начальным знаниям в области обороны и их подготовка по основам военной 

службы в УМЦ «Авангард» осуществляется сотрудниками Центра и 

привлеченными специалистами. 

- осуществляет сбор и обобщение сведений от образовательных 

организаций о численности обучающихся, привлекаемых к прохождению 

учебных сборов; 

- оказывает информационную, практическую и методическую помощь 

образовательным организациям в подготовке к учебным сборам; 

- обобщает и анализирует результаты проведения учебных сборов, 

разрабатывает предложения по их совершенствованию; 

- результаты, полученные обучающимися в процессе сборов, 

предоставляет в отделы образования муниципальных районов и городских 

округов Республики Башкортостан, государственные бюджетные 
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общеобразовательные учреждения и профессиональные образовательные 

организации. 

4.7. К участию в сборах привлекаются юноши 10-х классов 

общеобразовательных организаций и обучающиеся 1 и 2 курсов 

профессиональных образовательных организаций Республики Башкортостан, за 

исключением лиц, имеющих освобождение по состоянию здоровья. 

4.8. Для граждан, не прошедших учебные сборы в УМЦ «Авангард» по 

уважительным причинам, в образовательной организации организуются 

теоретическое изучение материалов учебных сборов и сдача зачетов для 

обучающихся. 

4.9. В случае отказа отдельных граждан по религиозным мотивам от 

участия о проведении стрельб и изучения боевого ручного стрелкового оружия 

решение об освобождении от прохождения данной темы занятий принимает 

руководитель образовательной организации на основании обоснованного 

заявления родителей (законных представителей), которое должно быть 

представлено руководителю образовательной организации до начала учебных 

сборов. 

 

V. ОРГАНИЗАЦИЯ УЧЕБНЫХ СБОРОВ 

 

5.1. Планирование и организация сборов осуществляются Министерством 

образования и науки Республики Башкортостан, органами местного 

самоуправления, осуществляющими управление в сфере образования и 

руководителями образовательных организаций совместно с УМЦ «Авангард», 

на базе которого проводятся сборы в соответствии с графиком проведения 5-ти 

дневных учебных сборов. 

5.2. Место проведения 

Сборы организуются и проводятся на базе учебно-методического центра 

военно-патриотического воспитания молодежи «Авангард» автономной 

некоммерческой организации дополнительного образования «Военно-

патриотический парк Республики Башкортостан «Патриот» имени Героя 

Российской Федерации Серафимова Максима Владимировича», расположенного 

по адресу: Республика Башкортостан, Уфимский муниципальный район, 

Сельское поселение Юматовский сельский совет, парк Патриот, имеющих 

соответствующую материальную базу и подготовленных специалистов с 

проведением учебных стрельб на войсковом стрельбище в Чишминском районе 

Республики Башкортостан. 

5.3. Участники 5-ти дневных учебных сборов: 

5.3.1. В состав администрации сборов входят заместитель генерального 

директора – Директор УМЦ «Авангард», начальник отдела реализации программ 

военно-патриотического направления, начальник отдела по воспитательной 

работе, начальник методического отдела. 
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 5.3.2. Реализуют программу 5-ти дневных учебных сборов сотрудники 

УМЦ «Авангард».  

5.3.3. По согласованию с Министерством образования и науки Республики 

Башкортостан и  отделом образования городского округа город Уфа Республики 

Башкортостан, осуществляющими управление в сфере образования и 

директором  МАОУ «Уфимская общеобразовательная школа-интернат с 

первоначальной летной подготовкой имени дважды Героя Советского Союза 

Гареева Мусы Гайсиновича» городского округа город Уфа Республики 

Башкортостан допускается возможность участия (привлечения) кадет старших 

классов (далее - кадет) для организации учебных сборов. 

5.3.4. По согласованию с Министерством образования и науки Республики 

Башкортостан, органами местного самоуправления, осуществляющими 

управление в сфере образования и руководителями образовательных 

организаций, допускается привлечение сторонних лиц из числа преподавателей-

организаторов ОБЖ, преподавателей физической культуры и других 

специальностей, необходимых для осуществления образовательного процесса. 

5.3.5. Весь личный состав, привлекаемый к прохождению учебных сборов 

из числа обучающихся общеобразовательных организаций делятся по ротам и 

взводам.  

5.3.6. Формирование взводов допускается с максимальным количеством до 

30 человек. Взводы формируются в роты. В одной роте допускается от 3 до 5 

взводов. 

5.3.7.  Во главу каждого сформированного взвода назначается командир из 

числа воспитателей УМЦ «Авангард»/преподавательского состава 

общеобразовательной организации/кадет. Из числа обучаемых назначаются 

заместители командиров взводов. 

 5.3.8. Перед привлечением на учебные сборы все учащиеся проходят 

медицинскую комиссию при общеобразовательной организации или в 

медицинских учреждениях по месту прописки с целью определения их 

пригодности к прохождению учебных сборов.  

5.4. Финансовое обеспечение сборов производится из бюджета Республики 

Башкортостан. 

5.5. Организация перевозки к месту проведения сборов и обратно, 

возлагается на органы местного самоуправления, осуществляющих управление 

в сфере образования и руководителей образовательных организаций. 

5.5. Документация сборов. 

В день заезда сопровождающий от органа местного самоуправления, 

осуществляющего управление в сфере образования, или от образовательной 

организации представляет: 

5.5.1. Оригиналы следующих документов: 

- приказ о направлении граждан на 5-ти дневные учебные сборы от органа 

местного самоуправления, осуществляющего управление в сфере образования, 

или от образовательной организации; 
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- список участников сбора, допущенных по состоянию здоровья к 

прохождению 5-ти дневных учебных сборов, заверенный подписью и печатью 

руководителя органа местного самоуправления, осуществляющего управление в 

сфере образования, или от образовательной организации; 

 - медицинская справка из поликлиники по форме 079/у со штампом 

медицинской организации или на её официальном бланке, заполненная врачом с 

указанием фамилии, имени, отчества врача, даты выдачи справки, заверенная 

личной подписью врача и печатью медицинской организации. Срок действия 

справки – 3 месяца со дня заполнения (для совершеннолетних обучающихся – 

форма 086/у);  

  - в случае если обучающийся нуждается в соблюдении назначенного 

лечащим врачом режима лечения (диета, прием лекарственных препаратов для 

медицинского применения и специализированных продуктов лечебного 

питания), в медицинской справке должны быть указаны наименование, дата 

назначения лекарственного препарата для медицинского применения и/или 

специализированного продукта лечебного питания, дозировка, кратность приема 

и длительность применения. Данные препараты (если таковые имеются), должны 

быть сданы на хранение медицинскому работнику в медицинский пункт. Прием 

лекарственных препаратов должен осуществляться строго в присутствии 

медицинского работника;  

- при отсутствии в медицинской справке из поликлиники по форме 079/у 

сведений о проведенных обучающемуся профилактических прививок, 

документами, подтверждающими проведение таких прививок, могут служить 

копии сертификата прививок (форма 156/у-93) или карты профилактических 

прививок (форма 063/у), заверенные печатью медицинской организации; 

  - справка об отсутствии контактов с инфекционными больными по 

утвержденной форме. Срок действия справки – 3 дня со дня заполнения; 

  - оригинал справки на энтеробиоз и яйца глистов. Срок действия справки 

– 10 дней со дня заполнения;  

- анкета обучающегося (приложение № 1);  

- согласия родителей (законных представителей) обучающегося:  

  • информированное добровольное согласие на медицинское 

вмешательство (приложение № 1); 

• согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных 

данных (приложение № 1); 

• согласие родителя (законного представителя) на фото/видеосъёмку, 

обработку и публикацию фото- и видеоматериалов с изображением ребенка 

(приложение № 1); 
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• согласие родителя (законного представителя) на личный осмотр и осмотр 

личных вещей обучающегося (приложение № 1); 

• согласие родителей (законного представителя) на психологическое 

сопровождение обучающегося (приложение № 1); 

- разрешение на выполнение прыжков с парашютом с парашютной вышки 

ПВ-58; 

5.5.2. Копии следующих документов на период проведения сборов: 

- копия документа, удостоверяющего личность обучающегося;  

- копия медицинского страхового полиса (обе стороны). Для иностранных 

граждан – копия полиса ДМС.  

VI. ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ СБОРОВ 

 

6.1. Процесс подачи материала, осуществляемый во время сборов, 

организуется в соответствии с расчетом часов по предметам, учебно-

тематическим планом, распорядком дня. В целях повышения качества 

проводимых занятий учебный план и расписание занятий составляется с учетом 

штатного расписания сборов.  

6.2. Планы занятий разрабатываются сотрудниками, осуществляющими 

учебный и воспитательный процесс, самостоятельно, согласно расписания 

занятий и утверждаются заместителем генерального директора – директором 

УМЦ «Авангард».  

6.3. Продолжительность сборов – 5 дней ( от 35 академических часов). 

День заезда и день выезда в учебные сборы не входят и являются 

организационными днями. 

6.4. Программа сборов включает в себя занятия по огневой, тактической, 

строевой, медицинской подготовке, парашютно-десантной подготовке, 

радиационной, химической и биологической защите, общевоинским уставам, 

физической подготовке, стрельбы на полигоне войсковой части, занятия по 

обучению управлением БПЛА (беспилотным летательным аппаратом), занятий 

теоретического и практического характера с ГУ МЧС России по Республике 

Башкортостан (по вопросам обеспечения пожарной безопасности, обучения 

действиям на водных объектах, подготовки в области гражданской обороны и 

защиты от чрезвычайных ситуаций) соревнования «Гонка Героев», мероприятий 

воспитательного характера патриотической направленности. 

6.5. В целях безопасности проведения учебных сборов проводится 

инструктаж по технике безопасности при проведении учебных стрельб из 

огнестрельного оружия, физических упражнений и военно-спортивных игр с 

записью в Журнале регистрации инструктажа на рабочем месте. 
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6.6. В процессе сборов проводятся мероприятия по военно-

профессиональной ориентации, организуются встречи с ветеранами боевых 

действий, представителями боевых братств Республики Башкортостан, 

представителями высших военных учебных заведений и ВУЗов, в составе которых 

имеются военные кафедры. 

6.7. Практические учебные стрельбы  из автомата Калашникова АК-74 в 

рамках проведения учебных сборов с обучающимися 10-х классов 

общеобразовательных организаций и профессиональных образовательных 

организаций Республики Башкортостан проводятся на войсковом  стрельбище 

воинской части № 63494, расположенной в Чишминском районе Республики 

Башкортостан, на основании Приказа Командующего войсками Центрального 

военного округа Министерства обороны Российской Федерации от 26 декабря 

2022 года № 574 и Письма Министерства образования и науки Республики 

Башкортостан с приложением расчета-заявки на выделение боеприпасов для 

проведения учебных стрельб. 

6.9. Спортивные мероприятия проводятся в соответствии с планом 

проведения спортивных мероприятий возлагается на инструктора по физической 

культуре. Обучение завершается контрольным выполнением упражнений и 

нормативов. 

6.10. По завершению изучения программы учебных сборов по каждой 

дисциплине проводится сдача нормативов.  

 6.11. Результат по итогам сдачи нормативов вносится в оценочную 

ведомость. (Приложение № 2). 

6.12. За достигнутые успехи во время прохождения сборов участник может 

быть поощрен грамотой, памятным подарком, а также благодарственным 

письмом, направленным в отделы образований муниципальных районов и 

городских округов Республики Башкортостан. 

 

VII. ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ УЧЕБНЫХ СБОРОВ 

 

7.1. По результатам учебных сборов в образовательные организации (далее 

– ОО) пишется отзыв, в котором отражаются результаты обучения и 

дисциплинарная практика (объявленные поощрения и наложенные взыскания) 

по всем учащимся ОО и приказ о прохождении учебных сборов или не 

прохождении учебных сборов по той или иной причине. 

7.2. Результаты учебных сборов на каждого обучающегося вносятся в 

оценочную ведомость по видам дисциплин (тактическая подготовка, огневая 

подготовка, основы технической подготовки и связи, инженерная подготовка, 

радиационная химическая и биологическая защита, первая помощь (тактическая 

медицина), общевоинские уставы, строевая подготовка, основы безопасности 

военной службы). 
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7.3. Оценку за занятие (в том числе и итоговую) выставляет инструктор, 

ведущий учебное занятие в данном взводе, а в случае его отсутствия, инструктор, 

замещающий его, при согласовании с директором Центра или начальником 

отдела, курирующим данное направление. 

7.4. Выставление оценок по предмету должно быть своевременным в 

течении учебной смены сборов. 

7.5. При выставлении итоговых оценок за учебные сборы инструктору 

следует учитывать среднее арифметическое текущих оценок журнала: 

ниже 2,60 ставится – «2», 

2,60 – 3,64 – «3», 

3,65 – 4,74 – «4», 

4,75 – 5,00 – «5». 

 Отдельные предметы оцениваются по итогам сдачи нормативов по 

данному предмету обучения. Если по предмету обучения не предусмотрена 

сдача нормативов, то итоговая оценка выставляется, учитывая среднее 

арифметическое из текущих оценок в журнале. 

7.6. Индивидуальная оценка каждого обучаемого складывается из оценок, 

полученных за выполнение каждого норматива: 

«отлично» - не менее 50% нормативов выполнено на «отлично», остальные 

- на «хорошо»; 

«хорошо» - не менее 50% нормативов выполнено на «отлично» и 

«хорошо», остальные - не ниже «удовлетворительно»; 

«удовлетворительно» - если не более чем по одному из нормативов по 

предмету обучения получена оценка «неудовлетворительно»; 

«неудовлетворительно» - при наличии двух и более неудовлетворительных 

оценок по нормативам. 

 

VIII. ПРОВЕДЕНИЕ УЧЕБНЫХ СБОРОВ В ОСОБЫХ УСЛОВИЯХ 

 

8.1. Под особыми условиями проведения учебных сборов понимаются 

ограничения, вводимые нормативно-правовыми актами Главы Республики 

Башкортостан и Министерства образования и науки Республики Башкортостан. 

8.2. При угрозе распространения на территории Республики Башкортостан 

коронавирусной или иной инфекции и введении запрета на участие 

обучающихся в выездных мероприятиях, учебные сборы проводятся 

педагогическими работниками образовательной организации на собственной 

учебно-материальной базе. 
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  Приложение № 1  

 

 

 

ФОРМА 

Анкеты обучающегося  

(для несовершеннолетних) 

 

1. ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ 

ФИО 

ребенка_________________________________________________________________________ 

Дата и год рождения ребенка 

________________________________________________________ 

№/адрес школы 

____________________________________________________________________ 

класс_______________ 

E-mail___________________________________________________ 

Адрес 

регистрации:________________________________________________________________ 

Почтовый индекс _____________________ 

Город/муниципальный район ______________________ Населенный 

пункт____________________ 

Улица______________________________ Дом__________ Квартира_____________ 

Адрес фактического проживания: 

2. ОТНОШЕНИЕ К САМОСТОЯТЕЛЬНОМУ ОТДЫХУ 

Выезжал ли Ваш ребенок ранее на отдых самостоятельно (на 10 и более дней)? 

сколько раз _____, начиная с какого возраста ____________ 

Оценка ребенком проведенного 

отдыха_______________________________________________ 

С каким настроением ребенок едет на учебные 

сборы?___________________________________ 

3. МЕДИЦИНСКИЕ ДАННЫЕ 

диеты, какие пищевые продукты не рекомендуются___________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

склонность к простудным 

заболеваниям________________________________________________ 
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как переносит 

солнце________________________________________________________________ 

реакция на укусы 

насекомых_________________________________________________________ 

укачивает ли в 

транспорте____________________________________________________________ 

указать какие и когда были 

переломы__________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

__ 

сотрясения мозга (если были, то 

когда)_________________________________________________ 

аллергические заболевания (какие и на 

что)_____________________________________________ 

аллергия на лекарственные 

препараты_________________________________________________ 

хронические 

заболевания____________________________________________________________ 

принимает ли ребенок какие-либо лекарственные препараты на момент его отправки в УМЦ 

«Авангард», если принимает, то какие, в каких дозах и кем назначены 

________________________________________________________________________________

__ 

иные важные медицинские показания и особенности здоровья 

________________________________________________________________________________

__ 

4. ФИЗИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ 

быстрая 

утомляемость_________________________________________________________________ 

зрение, ношение очков/линз 

__________________________________________________________ 

боязнь темноты 

____________________________________________________________________ 

другие особенности 

________________________________________________________________ 

5. ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
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В войсках какого рода ребенок желает проходить службу в будущем? (для лиц мужского пола) 

________________________________________________________________________________

_ 

Какими видами спорта занимался (занимается) ребенок  

________________________________________________________________________________

__ 

Чем занимается с 

удовольствием?_____________________________________________________ 

Особые способности и 

умения________________________________________________________ 

Чем не любит 

заниматься?___________________________________________________________ 

Какая ситуация может оказаться трудной, 

стрессовой?____________________________________ 

Отношение к вещам (узнает ли свои вещи, имеет ли привычку терять вещи, бережно ли 

относится к 

вещам)_________________________________________________________________ 

Способность к самообслуживанию (по 10-балльной 

шкале)_______________________________ 

Какие действия нужно проконтролировать (нужное подчеркнуть): личная гигиена; 

переодеться, если сыро и холодно; сушка и уход за вещами; другое 

________________________________________________________________________________

__ 

С кем предпочитает общаться Ваш ребенок (с младшими, ровесниками, старшими). 

________________________________________________________________________________

__ 

Есть ли трудности в общении?______________________ 

_________________________________ 

Отношение к курению и употреблению спиртных напитков 

________________________________________________________________________________

__ 

Если есть что-то, на что нам также необходимо обратить внимание, просим указать  

________________________________________________________________________________

__ 

Перечислите 5 наиболее выраженных черт характера, присущих Вашему ребенку: 
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________________________________________________________________________________

__ 

 

Фамилии, имена, отчества и контактные телефоны родителей (законных представителей): 

Ф И О_________________________________________ Тел, 

(моб)_____________________________ 

(раб) _____________________________________________________________________ 

E-mail:____________________________________________________________________ 

Ф И О_________________________________________ Тел, 

(моб)_____________________________ 

(раб.)_____________________________________________________________________ 

E-mail:_________________________________ 

ФИО / контактные данные родственников - с кем можно связаться в экстренной ситуации 

________________________________________________________________________________

__ 

E-mail: ___________________________________________________ 

Настоящим родители (законные представители) уведомлены и подтверждают, что только 

родители (законные представители), либо представитель образовательного учреждения, 

направившего ребенка в УМЦ «Авангард» АНО ДО «Военно-патриотический парк 

Республики Башкортостан «Патриот» имени Героя РФ Серафимова М.В.», при наличии 

надлежащим образом оформленной доверенности от образовательного учреждения, либо иное 

лицо, уполномоченное на основании нотариально удостоверенной доверенности, вправе 

забрать ребенка из УМЦ «Авангард» АНО ДО «Военно-патриотический парк Республики 

Башкортостан «Патриот» имени Героя РФ Серафимова М.В.» 

_____________________________________ 

(подпись) 

Настоящим родители (законные представители) уведомлены и подтверждают, что несут 

материальную ответственность за вред, который может быть причинен ребенком имуществу 

УМЦ «Авангард» АНО ДО «Военно-патриотический парк Республики Башкортостан 

«Патриот» имени Героя РФ Серафимова М.В.», либо третьих лиц, действиями ребенка. 

Родители (законные представители) настоящим дают свое согласие на возмещение 

причиненного вреда в полном объеме. 

______________________________________ 

(подпись) 

Я также даю согласие на обработку необходимых персональных данных в объеме и способами, 

указанными в п. 1,3 ст.11 Федерального закона №152-ФЗ «О персональных данных». 

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта 

персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, адрес, контактный 

телефон, реквизиты, полис ОМС (ДМС), страховой номер индивидуального лицевого счета в 

Пенсионном фонде России (СНИЛС), данные о состоянии здоровья, заболеваниях, случаях 

обращения за медицинской помощью, другая информация. 
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Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, 

систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

распространение (в том числе передача) в порядке, установленном законодательством РФ, 

обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, иные действия. 

Дата заполнения анкеты «___» ______________20____г. 

Анкету заполнил (а) 

___________________________________________________ 

(ФИО) 

___________________________________________________ 

(подпись) 
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ФОРМА 

Анкеты обучающегося (для совершеннолетних, достигших возраста 18 лет) 

 

1. ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ 

ФИО___________________________________________________________________________

___ 

Дата и год рождения 

________________________________________________________________ 

№/адрес образовательного учреждения 

________________________________________________ 

E-

mail____________________________________________________________________________

_ 

Адрес регистрации:_________ 

________________________________________________________ 

Почтовый индекс 

___________________________________________________________________ 

Город/муниципальный район ________________________ Населенный 

пункт__________________ 

Улица______________________________ Дом__________ Квартира___________ 

Адрес фактического проживания: 

_____________________________________________________ 

2. ОТНОШЕНИЕ К САМОСТОЯТЕЛЬНОМУ ОТДЫХУ 

Выезжали ли Вы ранее на отдых самостоятельно (на 10 и более дней)? 

сколько раз______, начиная с какого возраста__________ 

Оценка проведенного 

отдыха_________________________________________________________ 

С каким настроением едете на сборы 

?_________________________________________________ 

3. МЕДИЦИНСКИЕ ДАННЫЕ 

диеты, какие пищевые продукты не 

рекомендуются________________________________________ 

склонность к простудным 

заболеваниям__________________________________________________ 

как переносите 

солнце_________________________________________________________________ 



18 
 

реакция на укусы 

насекомых____________________________________________________________ 

укачивает ли в 

транспорте______________________________________________________________ 

указать какие и когда были 

переломы____________________________________________________ 

сотрясения мозга (если были, то 

когда)___________________________________________________ 

аллергические заболевания (какие и на 

что)_______________________________________________ 

аллергия на лекарственные 

препараты___________________________________________________ 

хронические 

заболевания______________________________________________________________ 

принимаете ли Вы какие-либо лекарственные препараты на момент отправки в УМЦ 

«Авангард», если принимаете, то какие, в каких дозах и кем назначены 

________________________________________________________________________________

__ 

иные важные медицинские показания и особенности здоровья 

________________________________________________________________________________

__ 

 

6. ФИЗИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ 

Быстрая 

утомляемость__________________________________________________________________ 

зрение, ношение 

очков/линз_____________________________________________________________ 

боязнь 

темноты_______________________________________________________________________ 

другие 

особенности___________________________________________________________________ 

7. ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 

В войсках какого рода Вы желаете проходить службу в будущем? 

___________________________________________________ 

Какими видами спорта Вы занимались (занимаетесь)? 

________________________________________________________________________________

__ 
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Чем занимаетесь с 

удовольствием?____________________________________________________ 

Особые способности и 

умения________________________________________________________ 

Чем не любите 

заниматься?__________________________________________________________ 

Какая ситуация может оказаться трудной, 

стрессовой?____________________________________ 

Отношение к вещам (узнаете ли свои вещи, имеете ли привычку терять вещи) 

________________________________________________________________________________

__ 

С кем предпочитаете общаться (с младшими, ровесниками, 

старшими)._____________________ 

Есть ли трудности в 

общении?________________________________________________________  

Отношение к курению и употреблению спиртных 

напитков_______________________________ 

Перечислите 5 наиболее выраженных черт характера, присущих Вам: 

________________________________________________________________________________

__ 

 

Фамилии, имена, отчества и контактные телефоны родителей (законных представителей): 

Ф И О_______________________________ Тел, (моб)____________________________ 

(раб) _____________________________________________________________________ 

E-mail:____________________________________________________________________ 

Ф И О_______________________________ Тел, (моб)____________________________ 

(раб.)_____________________________________________________________________ 

E-mail:_________________________________ 

ФИО / контактные данные родственников - с кем можно связаться в экстренной ситуации 

__________________________________________________________________ 

E-mail: ___________________________________________________ 

Настоящим Обучающийся уведомлен и подтверждает, что несет материальную 

ответственность за вред, который может быть причинен им имуществу УМЦ «Авангард» АНО 

ДО «Военно-патриотический парк Республики Башкортостан «Патриот» имени Героя РФ 

Серафимова М.В.», либо третьих лиц, его действиями. Обучающийся настоящим дает свое 

согласие на возмещение причиненного вреда в полном объеме. 
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___________________________________________________ 

(подпись) 

Я также даю согласие на обработку необходимых персональных данных в объеме и 

способами, указанными в п. 1,3 ст.11 Федерального закона №152-ФЗ «О персональных 

данных». 

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта 

персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, адрес, контактный 

телефон, реквизиты, полис ОМС (ДМС), страховой номер индивидуального лицевого счета в 

Пенсионном фонде России (СНИЛС), данные о состоянии здоровья, заболеваниях, случаях 

обращения за медицинской помощью, другая информация. 

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается 

согласие: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

спользование, распространение (в том числе передача) в порядке, установленном 

законодательством РФ, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, 

иные действия. 

Дата заполнения анкеты «__ » ________________ 20____ г. 

Анкету заполнил (а) 

___________________________________________________ 

 (ФИО) 

___________________________________________________ 

(подпись) 
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ФОРМА 

Согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных 

данных 

Я, ____________________________________________________(ФИО), 

проживающий(ая) по адресу: _____________________ 

_________________________________________________________________, паспорт: 

серия __________ № ___________, выдан (кем и когда) ______ 

__________________________________________________________________________

______, телефон: ______________________, электронная почта 

_____________________________ являюсь законным представителем 

несовершеннолетнего 

__________________________________________________________________________

______  

Настоящим даю свое согласие на обработку в Учебно-методическом центре 

военно-патриотического воспитания молодежи «Авангард» автономной 

некоммерческой организации дополнительного образования «Военно-патриотический 

парк Республики Башкортостан «Патриот» имени Героя Российской Федерации 

Серафимова Максима Владимировича» персональных данных моего 

несовершеннолетнего ребенка 

(подопечного)________________________________________________________(ФИО)

, включая, но не ограничиваясь перечисленными ниже категориями персональных 

данных:  

- данные свидетельства о рождении/данные документа, удостоверяющего 

личность: ФИО, пол, дата рождения; тип, серия, номер документа, удостоверяющего 

личность; гражданство;  

- медицинские сведения: данные медицинской карты, сведения о состоянии 

здоровья, отнесение к категории лиц с ОВЗ, детей-инвалидов, сведения о прохождении 

медосмотров, сведения об освоении адаптированной образовательной программы;  

- СНИЛС;  

- полис ОМС (ДМС);  

- адрес проживания/пребывания ребенка;  

- номер телефона, адрес электронной почты;  

- учебные достижения ребенка: сведения об успеваемости, учебные работы 

ребенка, форма обучения, номер класса (группы), наличие/отсутствие льгот, данные о 

получаемом дополнительном образовании; - фото- и видео- изображение, в том числе 

полученные в результате видеосъемки на видеоуроке; а также моих персональных 

данных, а именно: - фамилия, имя, отчество; - паспортные данные, в том числе адрес 

регистрации и проживания - пол, возраст; - дата и место рождения; - номер телефона, 

адрес электронной почты; - фото- и видео- изображение. Я даю согласие на 

использование персональных данных моего ребенка (подопечного) в целях:  

- обеспечения безопасности обучающихся в период нахождения на территории 

автономной некоммерческой организации дополнительного образования «Военно-

патриотический парк Республики Башкортостан «Патриот» имени Героя Российской 

Федерации Серафимова Максима Владимировича» в Учебно-методическом центре 

военно-патриотического воспитания молодежи «Авангард»;  

- обеспечения организации учебного процесса; - обеспечения организации иной 

деятельности, экскурсий, спортивных соревнований, и иных знаковых мероприятий;  
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- размещения фотоизображения, в том числе полученного в результате процесса 

монтажа с привлечением третьих лиц, на официальном сайте и социальной сети 

ВКонтакте, на информационных плакатах, брошюрах, карточках и других бумажных 

носителях Учебно-методического центра военно-патриотического воспитания 

молодежи «Авангард» в рамках освящения образовательного процесса, иной 

деятельности, экскурсий, спортивных соревнований и иных знаковых мероприятий;  

- видеосъемки, монтажа, в том числе с привлечением третьих лиц, и размещения 

видеоматериалов на официальном сайте и социальной сети ВКонтакте, на 

информационных плакатах, брошюрах, карточках и других бумажных Учебно-

методического центра военно-патриотического воспитания молодежи «Авангард» в 

рамках освящения образовательного процесса, иной деятельности, экскурсий, 

спортивных соревнований и иных знаковых мероприятий;  

- размещения на официальном сайте информации об успехах и достижениях 

обучающихся;  

- ведения статистики и контроля за посещением занятий. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление Учебно-методическим 

центром военно-патриотического воспитания молодежи «Авангард» следующих 

действий в отношении персональных данных ребенка: сбор, систематизация, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

обезличивание, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных 

действующим законодательством Российской Федерации. Обработка персональных 

данных должна осуществляться с соблюдением требований, установленных 

законодательством Российской Федерации, и только для целей указанных выше. 

Согласие действует бессрочно с момента предоставления мной данных и может быть 

отозвано мной путем подачи письменного заявления в Учебно-методический центр 

военно-патриотического воспитания молодежи «Авангард» с указанием данных, 

определенных статьей 14 Федерального закона №152-ФЗ «О персональных данных» по 

адресу: 452155, Республика Башкортостан, Уфимский муниципальный район, 

Юматовский сельсовет, парк Патриот, здание1. 

В случае отзыва моего согласия на обработку персональных данных, Учебно-

методический центр военно-патриотического воспитания молодежи «Авангард» 

автономной некоммерческой организации дополнительного образования «Военно-

патриотический парк Республики Башкортостан «Патриот» имени Героя Российской 

Федерации Серафимова Максима Владимировича» вправе продолжить обработку 

персональных данных без моего согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 

2-11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона №152-

ФЗ «О персональных данных». Данное соглашение об обработке персональных данных 

разработано в соответствии с законодательством Российской Федерации. Я 

подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах 

моего ребенка (подопечного), законным представителем которого я являюсь.  

 

Дата:______________                                         Подпись: ______________________  
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ФОРМА (для несовершеннолетних) 

Согласие родителя (законного представителя) на фото/видеосъёмку, обработку и 

публикацию фото- и видеоматериалов с изображением ребенка 

 

Я, _____________________________________________________________________________, 
(ФИО родителя/ законного представителя) 

являясь законным представителем несовершеннолетнего 

________________________________________________________________________________

,  
(ФИО несовершеннолетнего, год рождения) 

даю свое согласие на фото- и видеосъемку моего ребенка в Учебно-методическом центре 

военно-патриотического воспитания молодежи «Авангард» автономной некоммерческой 

организации дополнительного образования «Военно-патриотический парк Республики 

Башкортостан «Патриот» имени Героя Российской Федерации Серафимова Максима 

Владимировича» (УМЦ «Авангард» АНО ДО «Парк «Патриот» им. Героя РФ Серафимова 

М.В.»). 

Я даю согласие на использование фото- и видеоматериалов несовершеннолетнего в 

следующих целях:  

• публикация на официальном сайте, в сети Интернет, на официальных страницах в 

социальных сетях УМЦ «Авангард» АНО ДО «Парк «Патриот» им. Героя РФ 

Серафимова М.В.» и Министерства образования и науки Республики Башкортостан; 

• публикация на стендах УМЦ «Авангард» АНО ДО «Парк «Патриот» им. Героя РФ 

Серафимова М.В.»; 

• размещение в отчетных и рекламных фото и видеоматериалах, печатной продукции 

АНО ДО «Парк «Патриот» им. Героя РФ Серафимова М.В.» и Министерства 

образования и науки Республики Башкортостан; 

• размещение фотоматериалов в статьях СМИ, подготовленными для публикации АНО 

ДО «Парк «Патриот» им. Героя РФ Серафимова М.В.» и Министерством образования 

и науки Республики Башкортостан; 

• размещение на выставках и презентациях АНО ДО «Парк «Патриот» им. Героя РФ 

Серафимова М.В.» и Министерства образования и науки Республики Башкортостан;  

• в рамках функционирования системы видеонаблюдения, установленного в зданиях и 

на территории УМЦ «Авангард» АНО ДО «Парк «Патриот» им. Героя РФ Серафимова 

М.В.». 

 

Я информирован(а), что УМЦ «Авангард» АНО ДО «Парк «Патриот» им. Героя РФ 

Серафимова М.В.» гарантирует обработку фото- и видеоматериалов несовершеннолетнего в 

целях, соответствующих деятельности АНО ДО «Парк «Патриот» им. Героя РФ Серафимова 

М.В.». 

Я даю согласие на обработку УМЦ «Авангард» АНО ДО «Парк «Патриот» им. Героя 

РФ Серафимова М.В.» фото и видеоматериалов, то есть совершение, в том числе, следующих 

действий: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, 

обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение 

персональных данных, при этом общее описание вышеуказанных способов обработки 

приведено в Федеральном законе от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», а 

также на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных 

нормативными документами вышестоящих органов и законодательством. 

 Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по соглашению сторон. В 

случае неправомерного использования предоставленных данных соглашение отзывается 

письменным заявлением. 
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 Родитель (законный представитель) по письменному запросу имеет право на получение 

информации, касающейся обработки персональных данных (в соответствии с п.4 ст.14 

Федерального закона от 27.06.2006 № 152-ФЗ). 
    

 
 «____» ___________ 202__ г.                 ________________/___________________________/ 

                              Подпись                         Расшифровка подписи  
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ФОРМА (для лиц, достигших совершеннолетия) 

Согласие на фото/видеосъёмку, обработку и публикацию фото- и видеоматериалов 

 

Я, 

________________________________________________________________________________

____, 
(ФИО, дата  рождения) 

даю свое согласие на фото- и видеосъемку себя в Учебно-методическом центре военно-

патриотического воспитания молодежи «Авангард» автономной некоммерческой организации 

дополнительного образования «Военно-патриотический парк Республики Башкортостан 

«Патриот» имени Героя Российской Федерации Серафимова Максима Владимировича» (УМЦ 

«Авангард» АНО ДО «Парк «Патриот» им. Героя РФ Серафимова М.В.»). 

Я даю согласие на использование фото- и видеоматериалов в следующих целях:  

• публикация на официальном сайте, в сети Интернет, на официальных страницах в 

социальных сетях УМЦ «Авангард» АНО ДО «Парк «Патриот» им. Героя РФ 

Серафимова М.В.» и Министерства образования и науки Республики Башкортостан; 

• публикация на стендах УМЦ «Авангард» АНО ДО «Парк «Патриот» им. Героя РФ 

Серафимова М.В.»; 

• размещение в отчетных и рекламных фото и видеоматериалах, печатной продукции 

АНО ДО «Парк «Патриот» им. Героя РФ Серафимова М.В.» и Министерства 

образования и науки Республики Башкортостан; 

• размещение фотоматериалов в статьях СМИ, подготовленными для публикации АНО 

ДО «Парк «Патриот» им. Героя РФ Серафимова М.В.» и Министерством образования 

и науки Республики Башкортостан; 

• размещение на выставках и презентациях АНО ДО «Парк «Патриот» им. Героя РФ 

Серафимова М.В.» и Министерства образования и науки Республики Башкортостан;  

• в рамках функционирования системы видеонаблюдения, установленного в зданиях и 

на территории УМЦ «Авангард» АНО ДО «Парк «Патриот» им. Героя РФ Серафимова 

М.В.». 

 

Я информирован(а), что УМЦ «Авангард» АНО ДО «Парк «Патриот» им. Героя РФ 

Серафимова М.В.» гарантирует обработку фото- и видеоматериалов несовершеннолетнего в 

целях, соответствующих деятельности АНО ДО «Парк «Патриот» им. Героя РФ Серафимова 

М.В.». 

Я даю согласие на обработку УМЦ «Авангард» АНО ДО «Парк «Патриот» им. Героя 

РФ Серафимова М.В.» фото и видеоматериалов, то есть совершение, в том числе, следующих 

действий: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, 

обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение 

персональных данных, при этом общее описание вышеуказанных способов обработки 

приведено в Федеральном законе от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», а 

также на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных 

нормативными документами вышестоящих органов и законодательством. 

  Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по соглашению 

сторон. В случае неправомерного использования предоставленных данных соглашение 

отзывается письменным заявлением. 

 По моему письменному запросу я имею право на получение информации, касающейся 

обработки персональных данных (в соответствии с п.4 ст.14 Федерального закона от 

27.06.2006 № 152-ФЗ). 
    

 «____» ___________ 202__ г.                 ________________/___________________________/ 

                              Подпись                         Расшифровка подписи  
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ФОРМА 

Согласие родителя (законного представителя) на личный осмотр и осмотр 

личных вещей обучающегося 

Я,__________________________________________________________________(

ФИО), проживающий(ая) по адресу: _______________________________________ 

__________________________________________________________________________

______, паспорт серия __________ № ___________ выдан (кем и 

когда)____________________________________________________________________

______, телефон:________________________,электронная почта 

______________________________, являюсь законным представителем 

несовершеннолетнего_______________________________________________________

__________________________________________________________________________

____________ 

 Настоящим даю свое согласие на личный осмотр и осмотр личных вещей в 

Учебно-методическом центре военно-патриотического воспитания молодежи 

«Авангард» автономной некоммерческой организации дополнительного образования 

«Военно-патриотический парк Республики Башкортостан «Патриот» имени Героя 

Российской Федерации Серафимова Максима Владимировича» моего 

несовершеннолетнего ребенка (подопечного) 

__________________________________________________________________________

__(ФИО). 

 Я подтверждаю, что, давая такое согласие на проведение в целях обеспечения 

безопасности жизни и здоровья детей (обучающихся), наделенными 

соответствующими полномочиями должностными лицами личного осмотра и осмотра 

личных вещей моего ребенка, а также на осуществление иных действий, 

предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации, я 

действую по собственной воле и в интересах своего ребенка.  

 

Дата: ____________________ Подпись: ______________________  
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ФОРМА 

Согласие на личный осмотр и осмотр личных вещей обучающегося (для 

совершеннолетних, достигших возраста 18 лет) 

 Я, 

_________________________________________________________________(ФИО), 

проживающий(ая) по адресу: ________________________________________ 

__________________________________________________________________________

______, паспорт серия __________ № ___________ выдан (кем и когда) ___ 

__________________________________________________________________________

______, телефон: _________________________, электронная почта 

_________________________  

Настоящим даю свое согласие на личный осмотр и осмотр личных вещей в 

Учебно-методическом центре военно-патриотического воспитания молодежи 

«Авангард» автономной некоммерческой организации дополнительного образования 

«Военно-патриотический парк Республики Башкортостан «Патриот» имени Героя 

Российской Федерации Серафимова Максима Владимировича».  

Я подтверждаю, что, давая такое согласие на проведение в целях обеспечения 

безопасности моих жизни и здоровья как обучающегося, наделенными 

соответствующими полномочиями должностными лицами личного осмотра и осмотра 

личных вещей, а также на осуществление иных действий, предусмотренных 

действующим законодательством Российской Федерации, я действую по своей воле и 

в своих интересах.  

 

Дата: ___________________ Подпись: ______________________  
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ФОРМА  

Согласие родителя (законного представителя) на психологическое 

сопровождение обучающегося в Учебно-методическом центре военно-

патриотического воспитания молодежи «Авангард» автономной 

некоммерческой организации дополнительного образования «Военно-

патриотический парк Республики Башкортостан «Патриот» имени Героя 

Российской Федерации Серафимова Максима Владимировича» 

 

Я,__________________________________________________________________

_______ 

согласен(на) на психолого-педагогическое сопровождение моего ребенка 

__________________________________________________________________________

______ 

 Психологическое сопровождение ребенка включает в себя:  

- наблюдение в период адаптации; 

 - психологическую диагностику;  

- участие ребенка в развивающих занятиях; 

 - консультирование родителей (по желанию)  

Психолог обязуется: 

 - предоставлять информацию о результатах психологического обследования 

ребенка при обращении родителей (опекунов) в устной форме;  

- не разглашать личную информацию, полученную в процессе индивидуальной 

беседы с ребенком и его родителями (опекунами). Конфиденциальность может быть 

нарушена в следующих ситуациях:  

• Если ребенок сообщит о намерении нанести серьезный вред себе или другим лицам. 

• Если ребенок сообщит о жестоком обращении с ним или другими.  

• Если материалы индивидуальной работы будут затребованы правоохранительными 

органами.  

О таких ситуациях Вы будете информированы.  

 

Родители (опекуны) имеют право: отказаться от психологического 

сопровождения ребенка (или отдельных его компонентов указанных выше), 

предоставив психологу заявление об отказе на имя директора.  

 

 

« ______» ____________________20_____г.  

 

 ___________/___________________________________ 
 (подпись)                                                       ( ФИО)  



29 
 

ФОРМА 

Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство 

Я,________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество родителя/иного законного представителя несовершеннолетнего в 

возрасте до 15 лет или фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего старше 15 лет), год 

рождения, зарегистрированный/я по 

адресу:___________________________________________________________________,  

являясь родителем/иным законным представителем (родитель, усыновитель, опекун, 

попечитель, приемный родитель, патронатный воспитатель - нужное 

подчеркнуть)______________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего, не достигшего возраста пятнадцати лет, дата 

его рождения), даю информированное добровольное согласие на виды медицинских 

вмешательств, включенные 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 Министерства здравоохранения и социального развития Российской 

Федерации от 23 апреля 2012 г. № 390н (зарегистрирован Министерством юстиции 

Российской Федерации 5 мая 2012 г. № 24082) (далее -Перечень), для получения первичной 

медико-санитарной помощи / получения первичной медико-санитарной помощи лицом, 

законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть) в Учебно-методическом 

центре военно-патриотического воспитания молодежи «Авангард» и организациях, 

оказывающих УМЦ «Авангард» услуги по медицинскому сопровождению. В доступной для 

меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, связанный с ними 

риск, возможные варианты медицинских вмешательств, их последствия, в том числе 

вероятность развития осложнений, а также предполагаемые результаты оказания 

медицинской помощи. Мне разъяснено, что я имею право отказаться от одного или нескольких 

видов медицинских вмешательств, включенных в Перечень, или потребовать его (их) 

прекращения, за исключением случаев, предусмотренных частью 9 статьи 20 Федерального 

закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации,2011, № 48, ст. 6724; 2012, 

№ 26, ст. 3442, 3446). Сведения о выбранных мною лицах, которым в соответствии с пунктом 

5 части 5 статьи 19 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации» может быть передана информация о состоянии 

моего здоровья или состоянии лица, законным представителем которого я являюсь (ненужное 

зачеркнуть)  

__________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. гражданина или законного представителя гражданина, контактный телефон)  

__________________________________________________________________________ 

(подпись) 

  ___________________________________________________________________  

(Ф.И.О. медицинского работника) (подпись) 

"____" _______________ г.  
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ЗАПОЛНЯЕТСЯ РОДИТЕЛЕМ                                

(ЗАКОННЫМ 

ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ) 

 Директору УМЦ «Авангард» 

Рекруту Н.А. 

от_________________________________                            

Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

 

Контактный тел. _______________________ 

                                     (обязательно) 

 

 

                   РАЗРЕШЕНИЕ                                                                                                                                             

на выполнение прыжков с парашютом с парашютной вышки лицам, не достигшим совершеннолетия 

(18 лет)  

                                                                                                                           

Я,_____________________________________________________________________________________

________ (фамилия, имя, отчество родителя/законного представителя)  

                                                                                                                 

Паспорт гражданина______________________________серия__________№ ___________________,  
 
выдан__________________________________________________________________________________

_______, 

(дата выдачи и кем выдан) 
являюсь________________________________________________________________________________

_______, 

(родственные отношения) 

                                                                                                                        

Разрешаю выполнение прыжков с парашютом с парашютной вышки ПВ-58 моему(ей) (ней) 

_______________________________________________________________________________________

_______    

(степень родства, фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения) 

         

        О травмоопасности, рисках и последствиях посещения парашютной вышки и выполнения 

прыжков, предупрежден(а)           ______________________/____________________________  

                                                                               (Подпись )                                                ( Расшифровка подписи) 

Подтверждаю, что медицинских противопоказаний для посещения парашютной вышки ПВ-58 

и выполнения прыжков моим ребенком нет. Несу полную ответственность за не предоставление 

информации, либо предоставление недостоверной информации о состоянии здоровья и заболеваниях 

ребенка. Принимаю на себя все последствия и риски, связанные с неосторожным повреждением 

(нанесением ущерба) здоровья ребенка во время посещения им парашютной вышки и выполнения  

прыжков.              

  Признаю полную ответственность за поведение и действия ребенка в отношении других  лиц 

и имущества АНО ДО «Военно-патриотический парк Республики Башкортостан «Патриот» им. Героя 

РФ Серафимова М.В.», а так же  порчу ребенком одежды и обуви во время нахождения на вышке.                                                                                                                                                        

 

«______» ________________20____ г.                         __________________/________________________          

      Дата    подписи                                                                                  подпись                    расшифровка  
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ДЛЯ ЛИЦ ОТ 18 ЛЕТ И СТАРШЕ  Директору УМЦ «Авангард» 

Рекруту Н.А. 

от_____________________________                            

Ф.И.О.  
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

на выполнение прыжков с парашютом с парашютной вышки лицам, 

 достигшим совершеннолетия (18 лет) 
     

Я____________________________________________________________________________________

  (Ф.И.О., дата рождения) 

Проживающий (ая) по  

адресу________________________________________________________________________________ 

Наименование документа, удостоверяющего личность:_________________________________ 

серия________ номер ____________________ когда 

выдан______________________кемвыдан___________________________________________________ 

Контактныйтелефон_____________________________________________________________________ 

Даю свое согласие на выполнение прыжков с парашютной вышки ПВ-58. О себе сообщаю 

следующее: 

* на момент выполнения прыжка с парашютной вышки мне исполнилось 18 лет; 

* травм головного мозга и опорно-двигательной системы не было; 

* у меня нет физических и психологических ограничений, которые противопоказаны для 

выполнения парашютных прыжков; 

* я не страдаю сердечно-сосудистыми и легочными заболеваниями,  повышенным и 

пониженным артериальным давлением, обмороками, судорогами, нервными расстройствами, 

психическими заболеваниями; 

* я обязуюсь следовать всем требованиям инструкторов, связанных с вопросами 

безопасности; 

* инструкторы не несут ответственность за возможную угрозу моему здоровью и имуществу, 

возникшую вследствие моей неосторожности, невыполнения требований инструкторов. 

Любые травмы или повреждения, случившиеся вследствие указанных причин, являются 

моей личной ответственностью и в данном случае претензий к руководству УМЦ 

«Авангард» и АНО ДО «Военно-патриотический парк Республики Башкортостан «Патриот» 

им. Героя РФ Серафимова М.В.» предъявлять не буду; 

* я не употреблял алкоголя и наркотических средств в течении последних 24 (двадцати 

четырех) часов; 

* я предупрежден о сокрытии информации, полностью прочитал (прочитала) требования 

посещения парашютной вышки ПВ-58 и выполнения прыжка, согласен (согласна) с 

содержанием заявителю, что все вышесказанные сведения правдивы. 
После прочитанного мною, ставлю собственноручно подпись: 

"_____"___________20      г.       _______________________           _________________________ 

            дата                                                     личная подпись                               Ф.И.О. парашютиста 

 

"_____"___________20      г.        ______________________             _________________________  

        дата                                                 личная подпись                             Ф.И.О. инструктора ПВ 

 

 



Приложение №  2 

ВЕДОМОСТЬ 

учета результатов выполнения нормативов по __________________________ 

с личным составом _____________ роты_________________________________ 

                                                                                                                                                              " ___ " __________ 20___  года. 
 

№ 

п/п 
Фамилия и инициалы 

Оценка за выполнение норматива 

О
б
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Норматив № 

__ 

Норматив № 

__ 

Норматив № 

__ 

Норматив № 

__ 

Норматив № 

__ 
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__ 

Норматив № 

__ 

р
ез

у
л
ь
та

т 

о
ц

ен
к
а 

р
ез

у
л
ь
та

т 

о
ц

ен
к
а 

р
ез

у
л
ь
та

т 

о
ц

ен
к
а 

р
ез

у
л
ь
та

т 

о
ц

ен
к
а 

р
ез

у
л
ь
та

т 

о
ц

ен
к
а 

р
ез

у
л
ь
та

т 

о
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о
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1 взвод 

1.                   

2.                   

3.                   

4.                   

5.                   

6.                   

7.                   

2 взвод 

1.                   

2.                   

3.                   

4.                   

5.                   

6.                   

7.                   

 

Руководитель занятия: ___________________________________________________________________________________________ 

           Особые отметки руководителя занятия: _________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                          Директор УМЦ «Авангард»__________ Н.А. Рекрут      
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"УТВЕРЖДАЮ" 

                                                                                                                   Директор УМЦ «Авангард» 

                                           Н.А. Рекрут 

"___ "  ________________  2023 г. 

 

 

 

 

АКТ 

о допуске обучающихся к совершению прыжков с парашютом с парашютной вышки 

Комиссия в составе: председателя — директора УМЦ «Авангард»_______, старшего фельдшера__________, инструкторов 

парашютной вышки отдела реализации военно-патриотической направленности УМЦ «Авангард»____________, __________ составила 

настоящий акт на предмет допуска обучающихся к практическим стрельбам. 

 На заседании комиссии в соответствии со списком допускаемых к прыжкам с парашютом с парашютной вышки было представлено 

_____ человека. 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, 

отчество 

Разрешение 

родителей 

Медицинские 

показания 

Теоретическая 

подготовка 

Наземная 

отработка 

элементов прыжка 

Заключение 

комиссии 

1 рота/1 взвод 

1.   допущен допущен допущен допущен допущен 

2.   допущен допущен допущен допущен допущен 

3.   допущен допущен допущен допущен допущен 

4.   допущен допущен допущен допущен допущен 

5.   допущен допущен допущен допущен допущен 

6.   не допущен допущен допущен допущен не допущен 

7.   допущен допущен допущен допущен допущен 
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8.   допущен допущен допущен допущен допущен 

9.   допущен допущен допущен допущен допущен 

10.   допущен допущен допущен допущен допущен 

11.   допущен не допущен допущен допущен не допущен 

12.   допущен не допущен допущен допущен не допущен 

13.   допущен допущен допущен допущен допущен 

14.   допущен не допущен допущен допущен не допущен 

….  допущен допущен допущен допущен допущен 

 

В результате работы комиссия установила, что обучающиеся по медицинским показаниям, теоретической подготовки и наземной 

отработки элементов прыжков могут быть допущены к прыжкам с парашютом с парашютной вышки, за исключением _____ обучающихся. 

 

Председатель комиссии: директор УМЦ «Авангард»                                                                                 ________________ 
 

Члены комиссии: 

 

Старший фельдшер                                                                                                                                           ________________ 

 

Инструктор парашютной вышки  

отдела реализации военно-патриотической направленности                                                                       ________________ 

 

Инструктор парашютной вышки  

отдела реализации военно-патриотической направленности                                                                       ________________ 
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Ведомость  

учета результатов сдачи нормативов по военной топографии 

«_____» __________20____г. 

 

№ 

п/п 

Рота/взвод Время Место Особые отметки 

1.  1 рота/1 взвод    

2.  1 рота /2 взвод    

3.  1 рота/3 взвод    

4.  1 рота/4 взвод    

5.  2 рота/1 взвод    

6.  2 рота/2 взвод    

7.  2 рота/3 взвод    

8.  2 рота/4 взвод    

9.  3 рота/1 взвод    

10.  3 рота/2 взвод    

11.  3 рота/3 взвод    

12.  3 рота/4 взвод    

 

Руководитель занятия ________________________________________ 

 

Директор УМЦ «Авангард» 

 

                                                                                                                                                          ______________ Н.А. Рекрут 
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Ведомость 

учета результатов викторины по ОВУ 

____________________ 

№ 

взвода 

Вопросы 
Итого 

1 2 3 4 5 6 7 8 
1 рота 

1 взвод 
         

1 рота  

2 взвод 
         

1 рота 

3 взвод 
         

2 рота  

1 взвод 
         

2 рота 

2 взвод 
         

2 рота 

3 взвод 
         

3 рота 

1 взвод 
         

3 рота  

2 взвод 
         

3 рота 

3 взвод 
         

3 рота 

4 взвод 
         

 

1 бал – ответ правильный, полный 

0,5 бал – ответ правильный, неполный 

Руководитель__________________________________________ 
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ВЕДОМОСТЬ 

обучающихся _____ роты, изучивших требования безопасности  

при проведении занятий по огневой подготовке и сдавших зачет 

 

 

№ 

п.п. 
Фамилия и инициалы 

Д
ат

а 

(ч
и

сл
о
, 
м

ес
я
ц

, 
го

д
) 

П
р
и

ч
и

н
а 

 

п
р
о
в
ед

ен
и

я 

 и
н

ст
р
у
к
та

ж
а 

П
о
д

п
и

сь
  

и
н

ст
р
у
к
ти

р
у
ем

о
го

 

Д
о
л
ж

н
о
ст

ь
, 
ф

ам
и

л
и

я
 и

 

и
н

и
ц

и
ал

ы
, 
п

о
д

п
и

сь
  

л
и

ц
а,

 п
р
о
в
о
д
и

в
ш

ег
о
 

и
н

ст
р
у
к
та

ж
 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 

1.    1УНС   Директор УМЦ «Авангард» 

Н.А. Рекрут 

2.    1УНС   Директор УМЦ «Авангард» 

Н.А. Рекрут 

3.    1УНС   Директор УМЦ «Авангард» 

Н.А. Рекрут 

4.    1УНС   Директор УМЦ «Авангард» 

Н.А. Рекрут 

5.    1УНС   Директор УМЦ «Авангард» 

Н.А. Рекрут 

6.    1УНС   Директор УМЦ «Авангард» 

Н.А. Рекрут 

7.    1УНС   Директор УМЦ «Авангард» 

Н.А. Рекрут 

8.    1УНС   Директор УМЦ «Авангард» 

Н.А. Рекрут 

9.    1УНС   Директор УМЦ «Авангард» 

Н.А. Рекрут 

10.    1УНС   Директор УМЦ «Авангард» 

Н.А. Рекрут 

11.    1УНС   Директор УМЦ «Авангард» 

Н.А. Рекрут 

12.    1УНС   Директор УМЦ «Авангард» 

Н.А. Рекрут 

13.    1УНС   Директор УМЦ «Авангард» 

Н.А. Рекрут 

14.    1УНС   Директор УМЦ «Авангард» 

Н.А. Рекрут 

15.    1УНС   Директор УМЦ «Авангард» 

Н.А. Рекрут 

 

 

 

Директор УМЦ «Авангард» 

                                                                                              ______________Н.А. Рекрут 

                                                                                           

                                                                                             «       » _____________2023г.  
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ВЕДОМОСТЬ 

допуска обучающихся ______ роты к выполнению 1 упражнения начальных стрельб из АК-74 

 

№ 

п/п 

Фамилия и 

инициалы 

Знания 

материальной 

части оружия 

(вооружения) 

и 

боеприпасов 

Знания 

основ и 

правил 

стрельбы 

Знания 

требований 

безопасности 

Знания 

условия 

выполняемого 

упражнения 

Решение директора 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 

1.   зачет зачет зачет зачет допущен 

             Н.А. Рекрут 

2.   зачет зачет зачет зачет допущен 

             Н.А. Рекрут 

3.   зачет зачет зачет зачет допущен 

             Н.А. Рекрут 

4.   зачет зачет зачет зачет допущен 

             Н.А. Рекрут 

5.   зачет зачет зачет зачет допущен 

             Н.А. Рекрут 

6.   зачет зачет зачет зачет допущен 

             Н.А. Рекрут 

7.   зачет зачет зачет зачет допущен 

             Н.А. Рекрут 

8.   зачет зачет зачет зачет допущен 

             Н.А. Рекрут 

9.   зачет зачет зачет зачет допущен 

             Н.А. Рекрут 

10.   зачет зачет зачет зачет допущен 

             Н.А. Рекрут 

11.   зачет зачет зачет зачет допущен 

             Н.А. Рекрут 

12.   зачет зачет зачет зачет допущен 

             Н.А. Рекрут 

13.   зачет зачет зачет зачет допущен 

             Н.А. Рекрут 

14.   зачет зачет зачет зачет допущен 

             Н.А. Рекрут 

15.   зачет зачет зачет зачет допущен 

             Н.А. Рекрут 
 

 

 

Директор УМЦ «Авангард» 

                                                                                              ______________Н.А. Рекрут 

                                                                                           

                                                                                             «       » _____________2023г.  
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ВЕДОМОСТЬ 

учета результатов выполнения учебных стрельб в электронном тире (мишень спортивная) 

с личным составом ____ роты_ 

 

                                                                                                         " ___ " __________ 20___ года. 

 

№ 

п/п 

ФИО Кол-во 

очков 

Примечание 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

20.     

21.     

22.     

23.     

24.     

25.     

26.     

27.     

28.     

29.     

30.     

31.     

32.     

33.     

34.     

35.     

 

Руководитель занятия: _______________________________________________________________ 

Особые отметки руководителя занятия: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Директор УМЦ «Авангард»                                                                                                                                                  

______________ Н.А. Рекрут 
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ВЕДОМОСТЬ 

 

результатов___________проверки ____ роты______по физической подготовке____________                  
                                  (вид проверки)                                                                                                                                                 (подразделение)                 

 

  " ___ " __________ 20___ года.                                                                   
                    (дата проверки) 

 

№ 

п/п 
ФИО 

Проверка уровня физической подготовки по 

упражнениям 

су
м

м
а 

б
ал

л
о
в
 

о
ц

ен
к
а 

ф
и

зи
ч
ес

к

о
й

 

п
о
д

го
то

в

л
ен

н
о
ст

и
 

о
б

щ
ая

 

о
ц

ен
к
а 

ф
и

зи
ч
ес

к

о
й

 

п
о
д

го
то

в

к
и

 

 

№ 

упр. 

рез-

т 

№ 

упр. 

рез-

т 

№ 

упр. 

рез-

т 

№ 

упр. 

рез-

т 

1 взвод 

1.              

2.              

3.              

4.              

5.              

6.              

7.              

2 взвод 

1.              

2.              

3.              

4.              

5.              

6.              

7.              

3 взвод 

1.              

2.              

3.              

4.              

5.              

6.              

7.              

 

Руководитель занятия _________________________________________________________________ 

 

 Особые отметки руководителя занятия: 

________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

 

                                                      Директора УМЦ «Авангард» 

                                                                                                            ______________ Н.А.Рекрут 
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Ведомость 

учета результатов смотра строя и строевой песни 

 

№ взвода прохождение 

торжественным маршем 

прохождение строя с песней Баллы        

1 рота 

1 взвод 

   

1 рота 

 2 взвод 

    

1 рота 

3 взвод 

   

1 рота 

4 взвод 

   

2 рота 

1 взвод 

   

2 рота 

2 взвод 

   

2 рота 

3 взвод 

   

2 рота 

4 взвод 

   

3 рота 

1 взвод 

   

3 рота 

2 взвод 

   

3 рота 

3 взвод 

   

3 рота  

4 взвод 

   

 

Руководитель___________________________________________ 

                                                                                                                               

                                                                                                                                  Директор УМЦ «Авангард»                                                         

                                                                                                             ___________________ Рекрут Н.А. 

 


