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ПОЛОЖЕНИЕ
О ПОЕЗДКЕ В «МЕМОРИАЛЬНЫЙ МУЗЕЙ-ЗАПОВЕДНИК ИСТОРИИ ПОЛИТИЧЕСКИХ РЕПРЕССИЙ «ПЕРМЬ-36»
I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
1.1. Настоящее Положение устанавливает цели, задачи, порядок организации и проведения поездки в «Мемориальный музей-заповедник истории политических репрессий «Пермь-36» (далее – поездка).

1.2. Музей-заповедник «Пермь-36» расположен на территории бывшей исправительно-трудовой колонии ВС 389/36 в деревне Кучино, Чусовского муниципального округа, Пермского края. Источник: https://mperm36.ru/    
1.3. Мероприятие проводится в рамках реализации подпрограммы «Профилактика алкоголизма, наркомании и токсикомании в Лысьвенском городском округе» муниципальной программы «Обеспечение общественной безопасности Лысьвенского городского округа» в 2025 году.

1.4. Инициатором и организатором поездки являются: управление образования администрации Лысьвенского муниципального округа и муниципальное автономное учреждение дополнительного профессионального образования «Центр научно методического обеспечения» (далее – МАУ ДПО «ЦНМО») города Лысьвы Пермского края.
1.5. Ответственный за мероприятие: Татаринова Ольга Евгеньевна, методист МАУ ДПО «ЦНМО», руководитель муниципальной службы примирения Лысьвенского муниципального округа. Телефон: +7(34249) 5-45-16, e-mail ol-e-tatarinova@mail.ru 
II. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПОЕЗДКИ
2.1. Цель: духовно-нравственное воспитание обучающихся путем их приобщения к нормам социума через организацию экскурсии.
2.2. Задачи:

· формирование интереса школьников к изучению истории родного края;
· развитие внимательности, критического мышления, умения анализировать полученную информацию;
· воспитание ценностных ориентиров и моделей поведения здоровьесберегающей направленности.
III. УЧАСТНИКИ ПОЕЗДКИ
3.1. Участниками поездки являются 16 обучающихся 7-9-х классов учётных категорий образовательных организаций (далее – ОО) Лысьвенского муниципального округа.
IV. СРОКИ, ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ПОЕЗДКИ 
4.1. Социальный педагог ОО направляет заявку согласно квоте (Приложение № 1) и согласие от родителей на поездку несовершеннолетнего (Приложение № 2) на эл. адрес ol-e-tatarinova@mail.ru. Социальный педагог ОО проводит инструктаж с участниками поездки.
4.2. Приём заявок и согласий от родителей до 04.03.2025 г. При регистрации заявок участники соглашаются на размещение и дальнейшее использование фото и видеоматериалов по итогам поездки организаторами по их усмотрению.
4.3. Поездка проводится 19 марта 2025 года по маршруту: г. Лысьва – Пермский край, Чусовской муниципальный округ, д. Кучино – г. Лысьва
4.3.1.выезд по адресу г. Лысьва, ул. Кузьмина, 20, МАУ ДПО «ЦНМО» 
4.3.2.отправка из Лысьвы в 11.00 часов, выезд из д. Кучино в 14.00 часов
4.4. Сопровождающие в поездке: Бражникова Эллина Николаевна, социальный педагог МБОУ «Школа для детей с ОВЗ», главный сопровождающий в поездке;

Трясцина Марина Валерьевна, социальный педагог МБОУ «СОШ № 2 с УИОП», сопровождающий в поездке.

4.5. Сопровождающие в поездке проводят перед поездкой повторный инструктаж и несут ответственность за жизнь и здоровье обучающихся-участников поездки.
VI.ПОДВЕДЕНИЕ ИТОГОВ ПОЕЗДКИ
5.1. Всем обучающимся-участникам поездки вручаются подарки.
5.2. Информация о поездке и участниках поездки размещается на сайте МАУ ДПО «ЦНМО» (https://lysva.biz), в официальной группе МАУ ДПО «ЦНМО» ВКонтакте (https://vk.com/cnmo59).
Приложение № 1

ЗАЯВКА
на поездку в «Мемориальный музей-заповедник истории политических репрессий «Пермь-36»
19 марта 2025 года с 11.00 до 15.30
	№

п/п
	ФИО пассажира
	Дата

рождения
	ФИО и № телефона

законного представителя
	ОО

	1


	
	
	
	МАОУ «Лицей «ВЕКТОРиЯ»

	2


	
	
	
	МАОУ «Лицей «ВЕКТОРиЯ»

	3
	
	
	
	МБОУ «СОШ № 2 с УИОП»

	4
	
	
	
	МБОУ «СОШ № 2 с УИОП»

	5
	
	
	
	МБОУ «СОШ № 2 с УИОП»

	6
	
	
	
	МАОУ «СОШ № 3»

	7
	
	
	
	МБОУ «СОШ № 6»

	8
	
	
	
	МБОУ «СОШ № 6»

	9
	
	
	
	МБОУ «СОШ № 6»

	10
	
	
	
	МБОУ «СОШ № 7»

	11
	
	
	
	МБОУ «СОШ № 7»

	12
	
	
	
	МБОУ «СОШ № 16 с УИОП»

	13
	
	
	
	МБОУ «СОШ № 16 с УИОП»

	14
	
	
	
	МБОУ «СОШ № 16 с УИОП»

	15
	
	
	
	МБОУ «Школа для детей с ОВЗ»

	16
	
	
	
	МБОУ «Школа для детей с ОВЗ»


Зам. директора по ВР
Социальный педагог

Приложение № 2

СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЕЙ НА ПОЕЗДКУ РЕБЕНКА

Я, ___________________________________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
выражаю согласие на поездку моего сына (дочери) ___________________________________________________________________________
ФИО ребенка
__________________ года рождения, обучающегося _______________________ класса,

________________________________________________образовательной организации,

в «Мемориальный музей-заповедник истории политических репрессий «Пермь- 36» Пермский край, Чусовской муниципальный округ, д. Кучино ___________________________________________________________________________
место проведения мероприятия

19 марта 2025 года с 11.00 до 15.30

_________________________________________________________________________
дата, время
с руководителем группы: 

· Бражникова Эллина Николаевна, социальный педагог МБОУ «Школа для детей с ОВЗ», главный сопровождающий в поездке;
· Трясцина Марина Валерьевна, социальный педагог МБОУ «СОШ № 2 с УИОП», сопровождающий в поездке.
________________________________________________________________
дата подпись
