Видана: комунальним закладом  «Чернівецький обласний центр туризму, краєзнавства та екскурсій учнівської молоді», м.Чернівці, вул.Переяславська, 7-Г, тел./факс  54-45-78 E-mail: chern.center@gmail.com
Дитина, що прибула в табір, повинна мати з собою:
1) зубну щітку, зубну пасту, мило, рушник, 2-3 пари білизни, 3 пари шкарпеток, головний убір, нитки та голку, гребінь, рюкзак, спальник, туристський коврик, спортивну форму, теплу куртку, светр, туринські черевики, поліетиленову накидку;
2) - ксерокопію свідоцтва про народження (паспорта);
- медичну довідку на учня, що від’їжджає у Табір за формою №079/0, затвердженої наказом МОЗ України 27.12.99р. №302;

- довідку про щеплення за формою 063-о;

- страховий поліс від нещасних випадків, дійсного на час проведення Табору. Умови страхування повинні передбачати страховий захист від нещасних випадків, що сталися під час занять спортом.

Адреса табору: м. Вижниця, пансіонат «Черемош».
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