
 
МАРШРУТНЫЙ  ЛИСТ  №_______ 

(составляется в 2-х экземплярах) 
 
Для восхождения на ______________________________________________________ 
по маршруту___________________________________________________________ кат.сл_______​
под руководством______________________________________ в количестве __________ человек​
 с «_____»____________________ 20    г. по «_____»_____________________20    г. 
Восхождение организовано: _____________________________________________________ ​
Выход группы разрешен:_________________________________________ Подпись______________ 
Дата выпуска: «_____»_____________________20     г. 
Группа зарегистрирована в спас. отряде __КАиС МЭИ___​
Контрольный срок возвращения в________________________________________________________ 
назначен на «_____»__________________20    г. в «_____» час. «_____» мин. 
Начальник спасательного отряда___________________________________ Подпись______________ 
Указания выпускающего, спас. службы___________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Ознакомлен: руководитель группы_____________________________________ 
Группа возвратилась с маршрута «_____»____________________20     г. 
в «_____» час. «_____» мин., совершив восхождение в составе:_______________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
1. Обеспечение группы: 
а) бивачное снаряжение:​ ​ ​ ​  
Палатка​ ​ ​ -​ ​ ​ Газ, бал., бензин, литр.​ ​ -​ ​  
Спальный мешок​ ​ -​ ​ ​ Зажигалка, спички     ​ ​ - 
Коврик​ ​ ​ - ​ ​ ​ Фонари​ ​ ​ ​ - 
Пуховка​ ​ ​ -​ ​ ​ Аптечка​ ​ ​ ​ -​  
Горелка газовая (мул.топлив)- 
 
б) специальное снаряжение:​ ​ ​ Петли, оттяжки​ ​ ​ - 
Веревка основная, (метров/шт)-​ ​ ​ Ледобуры​ ​ ​ ​ - 
Веревка расходная, метров -​ ​ ​ Лавинные датчики​ ​ ​ - 
Карабины​ ​ ​ -​ ​ ​ Лавинные зонды​ ​ ​ - 
Крючья скальные/якорные​ -​ ​ ​ Лавинные лопаты​ ​ ​ - 
Скальные молотки​ ​ -​ ​ ​ Крюконоги, лесенки​​ ​ - 
Закладки, френды     ​-​ ​ ​ ___________________________________ 
 
в) личное снаряжение:  
Обвязка (ИСС)​ ​ -​ ​ ​ Солнцезащитные очки​ ​ - 
Ледоруб/лед. инструмент​ -​ ​ ​ Скальные туфли​ ​ ​ - 
Каска​ ​ ​ ​ -​ ​ ​ Кордалеты, шт​ ​ ​ - 
Кошки​​ ​ -​ ​ ​ Штормовая куртка​ ​ ​ - 
Зажимы/ролики​ ​ -​ ​ ​ ___________________________________ 
 
г) средства связи, позывной, расписание связи____________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________  
д) время на которое группа обеспечена продуктами питания, водой__________________________  
 
2. Варианты подъема, спуска, возвращения с маршрута, взаимодействия с другими группами: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________  
 



Руководитель группы:_________________________________ 
3. Тактический план восхождения, раскладка по времени и участкам маршрута, схема маршрута в 
символах УИАА, карта-схема района восхождения и другие сведения (при необходимости на 
дополнительных листах): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Руководитель группы:_________________________________ 
 
Мы, нижеподписавшиеся, руководитель и участники группы, знаем «Правила проведения 
альпинистских мероприятий» и меры обеспечения безопасности горовосхождений и несем 
полную ответственность за их соблюдение во время восхождения: 
№ 
п/п Фамилия И.О. Спорт. 

разряд 

Восхождения этого/ 
прошлого сезона (кат. 

сложн.)​
2      3      4      5      6 

Схоженность: 
с кем, на какой 

кат. сложн. 
Допуск 
врача 

Подпись 
участника 

       
       
       
       
       
       



       
   
Всего допущено к восхождению______ чел.   Врач_________________________ 


