
 

Этот лист необходимо удалить после заполнения заявки. 

Инструкция по посещению музея* 

*С инструкцией необходимо внимательно ознакомится. 

В случае несоблюдения инструкции вам могут отказать в посещении музея! 

1. В день посещения музея: 

— обязательно иметь при себе заявку установленного образца с подписью директора и синей печатью. Заявка от образовательной    
организации является подтверждающим документом для прохода в музей; 
— прибывать в музей необходимо за 10 минут до назначенного времени; 
— по прибытию в музей ответственному группы необходимо отдать оригинал заявки от образовательной организации; 
— состав группы должен соответствовать возрасту, который заявлен в графике экскурсий; 
— обязательные поля для заполнения: ФИО, электронный адрес, телефон ответственного группы, номер образовательной 
организации и класс учащегося. 
2. Не позднее трех дней со дня регистрации необходимо направить скан-копию заявки в адрес музея согласно таблице ниже. 

Музей Контактное лицо (рабочее 
время с 10 до 17 часов) 

Почтовый адрес для направления заявки и 
телефон для справок 

ГБУК «Музей истории ГУЛАГа» 
(Москва, 1-й Самотечный пер., д. 9, 
стр. 1) 

Павленко Наталия Юрьевна pavlenkony1@culture.mos.ru ​
  8 495 681-88-82 

 

Контактное лицо от ГБОУ ДПО МЦВП: Туралина Наталья Валерьевна, тел.: 8 (495) 369-38-78 (доб. #344#)  
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Заявка 

на участие в экскурсионно-интерактивных программах для обучающихся ОО ДОНМ по изучению истории России в 
государственных исторических музеях города Москвы 

от ГБОУ _________________________________________________________ 

Дата 
проведения 

Время начала    
программы 

   Музей Наименование 
программы 

Кол-во 
групп 

Количество 
обучающихся 

1 2 3 4 5 6 

    ГБУК «Музей 
истории ГУЛАГа»  

Экскурсионно- 
интерактивная      

программа:               
«Открывая дверь в 

прошлое»  

    

            

Сведения о сопровождающих обучающихся 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество 
руководителя 

(ответственного) 

Занимаемая должность с указанием 
наименования образовательного 

учреждения 

Контактный телефон 

(рабочий, мобильный) 

1       

2       

Примечание (УБРАТЬ ПРИ ПЕЧАТИ): 

Заявка подписывается директором, заверяется синей печатью. 
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