Приложение к приказу начальника  

Управления образованием

от                               № ___

ПОЛОЖЕНИЕ 

о проведении городских соревнований 
по спортивному ориентированию 
«СПОРТИВНЫЙ Лабиринт» 

Городские соревнования по спортивному ориентированию «Спортивный лабиринт» (суперспринт) (далее – соревнования) – это вид спортивного ориентирования, в котором участники при помощи карты должны пройти заданное число контрольных пунктов (КП), расположенных на небольшой площадке, заполненной искусственными препятствиями. 
Соревнования проводятся с целью популяризации спортивного ориентирования как средства физического воспитания и спортивного развития учащихся.
Задачи соревнований: 

· активизировать спортивно-туристическую деятельность в городе Юрге;

· создать условия для выявления и поддержки сильнейших спортсменов-ориентировщиков;

· воспитывать мотивацию к здоровому образу жизни.
Руководство подготовкой и проведением соревнований.

Подготовку и проведение соревнований осуществляет муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Городской центр детского (юношеского) технического творчества г. Юрги».

Время и место проведения соревнований.

Соревнования проводятся 09.12.2015 с 15.00 часов в подразделении «Искатель» МБУДО «Городской центр детского (юношеского) технического творчества г. Юрги» по адресу: ул. Машиностроителей, 14 (3 этаж).

Консультация для руководителей команд по проведению соревнований состоятся 25.11.2015 с 16.00 до 16.30 часов в подразделении «Искатель».
Программа соревнований:
1. 14.15. – 14.55. – сбор, регистрация участников; 

2. 15.00 – открытие соревнований; награждение призеров городских соревнований по спортивному ориентированию (спринт);
3. 15.10. – старт участников. 
Участники соревнований
К участию в соревнованиях допускаются учащиеся образовательных организаций в возрасте 8-18 лет,  получившие разрешение врача, прошедшие инструктаж по технике безопасности  при проведении соревнований, имеющие соответствующую спортивную подготовку. 

Возрастные группы участников:

М10, Ж10 – мальчики, девочки 8-10 лет (2005 - 2007 годов рождения);

М12, Ж12 – мальчики, девочки 11-12 лет (2003 - 2004 годов рождения);

М14, Ж14 – мальчики, девочки 13-14 лет (2001 - 2002 годов рождения);

М18, Ж18 – юноши, девушки 15-18 лет (1997 – 2000 годов рождения).
Принадлежность спортсмена к той или иной возрастной группе определяется календарным годом, в котором он достигает соответствующего возраста. 

Форма одежды участников – спортивная. Обязательно наличие сменной обуви.
Определение результатов

Судейство соревнований осуществляется согласно Правилам вида спорта «спортивное ориентирование», утвержденных приказом Минспорттуризма России от 02.04.2010 № 278. 

По характеру зачета результатов соревнования являются личными. Результат участника в личном зачете определяется временем, затраченном на прохождение дистанции с точностью до секунды, с учетом всех взятых КП в заданном порядке. В случае нарушения порядка прохождения КП, превышения контрольного времени – участник снимается с дистанции.  Спортсмены, пропустившие КП, занимают места после спортсменов, имеющих полный комплект КП.
По итогам соревнований издается приказ Управления образованием Администрации г. Юрги. 
дОКУМЕНТАЦИЯ соревнований. ПОРЯДОК И СРОКИ ПОДАЧИ ЗАЯВОК

Предварительные заявки по установленной форме (см. Приложение 1), заверенные печатью и подписью руководителя образовательной организации, медицинским работником направляющей организации, подаются в МБУДО «ГЦД(ю)ТТ г. Юрги» по адресу: пр. Победы, 49. до 12.00 часов 08.12.2015 (каб. №3) или направляются по электронной почте: tk-yurga@yandex.ru.
Ответственность за достоверность предоставленной информации несет командирующая организация.

К старту допускаются участники после предъявления справки руководителя  о проведении инструктажа по технике безопасности (образец см. Приложение 2). 
Справки по телефону: 6-77-84, методист Пыстина Наталья Юрьевна.

Приложение 1.
Образец заявки

ЗАЯВКА

Команды (командирующая организация) ___________________________ 
на участие в городских соревнованиях  по спортивному ориентированию 
«Спортивный лабиринкт» 

	№

п/п
	Ф.И.О.
	Год рождения
	Допуск врача

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	…
	
	
	


Всего к соревнованиям допущено _____ человек. 

Врач ___________ / (расшифровка подписи)
Руководитель команды_____________________________________________________

                                                                        (Ф.И.О., должность)

Контактный телефон руководителя____________________________

Директор (командирующей организации)______________/ (расшифровка подписи)
                         МП

Приложение 2.

Угловой штамп учреждения                                     В оргкомитет городских                                                                                      

                                                                                     соревнований по спортивному                    

                                                                                     ориентированию «Лабиринт»
СПРАВКА


Настоящей справкой удостоверяется, что со всеми ниже перечисленными членами команды  ________________________________________ (командирующее учреждение)

направленными на соревнования проведен инструктаж по следующим темам:

1. меры безопасности во время движения в транспорте и пешим порядком к месту соревнований;

2. меры безопасности и правила поведения во время соревнований по спортивному ориентированию;

3. правила пожарной безопасности.

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Личная подпись членов команды,

с которыми проведен инструктаж

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Инструктаж проведен:

____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, должность)

Подпись лица, проводившего инструктаж:

____________________________________________________________________________

Руководитель команды__________________________________________________________

 (Ф.И.О. полностью)

приказом №_______ от _____________________ назначены ответственными в пути и во время соревнований  за жизнь, здоровье и безопасность выше перечисленных членов команды.

Дата 

Подпись директора                                ___________________________

МП

