Приложение № 1

к приказу МКУ «УО ЕМР» № 516
от «13 » сентября 2011 г.

	УТВЕРЖДАЮ
	УТВЕРЖДАЮ

	Начальник МКУ «УО ЕМР»
	Директор ЦДЮТиЭ «Юлдаш»

	ЗАРИПОВ Р.И.
	РАХМАТУЛЛИН К.Г.

	«_____» _________________ 2011 г.
	«_____» _________________ 2011 г.


ПОЛОЖЕНИЕ

о лично-командном Первенстве Елабужского муниципального района 

по спортивному ориентированию на заданном маршруте

«Листопад – 2011»
1. Цели и задачи

· пропаганда спортивного ориентирования среди жителей г. Елабуга;

· пропаганда здорового образа жизни;

· выявление сильнейших команд и спортсменов;

· профилактика наркомании и алкоголизма среди молодёжи;

· повышение квалификации спортсменов.

2. Время и место проведения

Соревнования проводятся 15 октября 2011 г. Место старта: начало лыжероллерной трассы Танайский лес, в 14.00 (время и место старта соревнований в зависимости от погодных условий).
3. Руководство соревнованиями

Центр детско-юношеского туризма и экскурсий «Юлдаш». Непосредственное руководство осуществляет Главная судейская коллегия. 

4. Участники соревнований

В соревнованиях участвуют учащиеся и учителя школ Елабужского муниципального района, предприятий и организаций г. Елабуга, иногородние спортсмены по следующим возрастным группам:

М, Ж-10 (2001 г.р. и младше)

М, Ж-12 (1999 – 2000 г.р.);

М, Ж-14 (1997-1998 гг.р.);

М, Ж-16 (1995-1996 гг.р.);

М,Ж-18 (1993=1994 г.р.);

М, Ж-21 (учителя, тренера, родители, работники предприятий и организаций города).

Минимальный состав команды: 6 участников (не менее 1-ой Ж)+2 учителя, родитель. Количество участников от одной команды не ограничено.
5. Программа соревнований

15 октября 2011 г. – 13.20 – заезд участников
13.40 – построение, открытие соревнований, награждение;

14.00 - Старт лично-командных соревнований.

6. Определение результатов

Места участников определяются в каждой возрастной группе по сумме времени прохождения дистанции. При равенстве результатов преимущество имеет участник стартовавший раньше. Участники не отметившие 1 или более КП занимают места после участников выполнивших условия соревнований. Командные результаты определяются по 4 лучшим результатам, не менее 1 девочки и 2 учителей.
7. Награждение

Победители в личном и командном зачете награждаются грамотами и медалями. В общекомандном зачёте команды победители награждаются грамотами.
8. Условия приема

Размещение участников в полевых условиях. Ответственность за обеспечение безопасности и сохранение жизни участников соревнований возлагается на представителя команды.

9. Условия финансирования

Хоз. расходы по подготовке и проведению соревнований за счет ЦДЮТиЭ «Юлдаш». Проезд и питание команд - за счет командирующих организаций.

10. Заявки

Предварительные заявки со списком участников принимаются до 13 октября 2011 г. включительно по адресу: 423603, РТ, г. Елабуга, ул. Пролетарская д.14 ЦДЮТиЭ «Юлдаш», тел./факс (85557) 3-16-07. Именные заявки, заверенные врачом, подписью директора и печатью школы (организации) подаются на совещании представителей, которое состоится 13 октября 2011 г., в 15.00 ЦДЮТиЭ «Юлдаш». В списке участников обязательно должны быть представлены следующие данные: фамилия, имя, год рождения, спортивная квалификация по СО.

Вопросы и справки по адресу: 423603, РТ, г. Елабуга, Пролетарская д.14 ЦДЮТиЭ «Юлдаш» тел./факс (85557) 3-16-07, e-mail: Uldashelabuga@mail.ru., сайт: uldashelabuga.ucoz.ru
Примечание:

Все вопросы, не оговоренные Положением, Условиями, Правилами решает главный судья соревнований.

Данное положение является вызовом на соревнования.

Оргкомитет
Приложение №1
к положению о туристском слете

учащихся г.Елабуга

В главную судейскую коллегию

туристского слета учащихся г.Елабуга

от_______________________________


(Ф.И.О. представителя команды)

ЗАЯВКА

на участие в лично-командном Первенстве Елабужского муниципального района 
по спортивному ориентированию на заданном маршруте

«Листопад – 2011

Прошу допустить к участию в слете команду «_________________________» в следующем составе:
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Группа
	Спортивная квалификация по СО
	Медицинский допуск
	Роспись участников в знании ТБ

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	


Всего допущено к участию в слете ________ человек; врач ___________/_________________/


                                           (подпись)(расшифровка подписи)

М.П. мед.учреждения

Представитель команды:_________________/________________________________________/


                                                        (подпись)                                (фамилия, имя, отчество)

