“УТВЕРЖДАЮ”

_______________

директор МОУ ДОД СДиЮТиЭ
Т.В.Шестакова
 «_____»_____________2013 года

ПОЛОЖЕНИЕ

об открытых соревнованиях среди команд 

Истринского муниципального района

по спортивному ориентированию. 

 «КУБОК 2013»

Цели и задачи. Популяризация спортивного ориентирования среди учащихся и жителей Истринского района. Выявление сильнейших спортсменов и команд учащихся Истринского района. Выполнение квалификационных нормативов и повышение мастерства ориентировщиков.

Время и место проведения. Соревнования проводятся 26 октября 2013 г в районе Соколиной горы, г.Истра, вид – ориентирование бегом по выбору, старт в 11-00,  27 октября в районе пл. Миитовская, вид – ориентирование бегом в заданном направлении, старт 11-00. Возможно использование электронной отметки.
Участники соревнований. К соревнованиям допускаются команды учащихся Истринского муниципального района и команды учащихся других территорий своевременно подавшие заявку. Соревнования проводятся в следующих возрастных группах: МЖ-10; МЖ-12; МЖ-14; МЖ-16; МЖ-18; МЖА(1994г.р. и старше). Для новичков, вне соревновательного зачета, вводится группа «Родители-дети». Состав команд не ограничен.  Гостевые команды и участники выступают в личном зачете. Организаторы оставляют за собой право объединения  групп МА и М18, ЖА и Ж18 при условии выступления в них менее 5 участников.

Определение результатов и награждение. Победители определяются в группах: МЖ-10; МЖ-12; МЖ-14; МЖ-16; МЖ-18; МЖА. В личном зачете победители награждаются по сумме двух дней дипломами, если дистанцию закончило не менее 7 участников в группе. В зачет командных соревнований за “КУБОК Истринского района” входят 7 лучших личных результатов участников команд учащихся Истринского района, независимо от группы, при условии, если дистанцию закончило не менее 5 участников в группе, но не более 1 педагога и 1 выпускника учебного заведения Истринского района 2013 года. В случае, если дистанцию в группе закончило менее 5 участников, в командный зачет идет не более одного участника из этой группы. Командные очки начисляются в соответствии с таблицей начисления очков. 
Карта. Карты летние, пятицветные, масштаб от М 1:5000 до 1:10000, сечение 2,5 м, корректировка 2013.  

Финансирование. Расходы на организацию и проведение соревнований, а также награждение победителей за счет МОУ ДОД СДиЮТиЭ Истринского района.

Предварительные заявки принимаются по тел. (849631)3-19-81 до 24.10.13 г. или по E-mail: istra_cutut@mail.ru. Заявка должна содержать: фамилию и имя участника, дату рожд., группу, разряд, № чипа, команду или личное участие. На соревнования предоставляется заявка, заверенная врачом.

см.ПРИЛОЖЕНИЯ
Российская Федерация

Управление образованием

Истринского муниципального района Московской области

Станция детского и юношеского

туризма и экскурсий

ПРИКАЗ

№_____ от__15__ октября_2013г.

1. Провести 26 и 27 октября 2013 года в 11-00 в районе Соколиной Горы и ст.Миитовская, согласно плану массовых мероприятий соревнования по спортивному ориентированию среди учащихся «Кубок 2013».

2. Ответственность за здоровье и безопасность детей возложить на руководителей команд.

3. Проведение и судейство возложить на сотрудников МОУ ДОД СДиЮТиЭ и общественные кадры.

4. Расходы на питание участников соревнований из расчёта 150 рублей в сутки на 1 человека, а также транспортные и хозяйственные расходы отнести за счёт учебных заведений района. Расходы на организацию и проведение соревнований оплатить согласно смете МОУ ДОД СДиЮТиЭ, деньги под отчет выдать Смирновой А.Н.

5. Назначить гл.судьёй соревнований – Огрызкова А.В.

секретарём – Никушину М.А.

Директор




Шестакова Т. В.

В главную судейскую коллегию 


название соревнований

от 

название командирующей организации, адрес, телефон, e-mail, http
ЗАЯВКА

НА УЧАСТИЕ В СОРЕВНОВАНИЯХ

Просим допустить к участию в соревнованиях команду 


(название команды)


в следующем составе:

	№ п/п
	Фамилия Имя 
участника
	дата и Год
рождения
	группа
	Спортивный
разряд
	Si чип
	Медицинский
допуск

слово “допущен”
подпись и печать врача

напротив каждого участника
	Роспись

участников в знании Правил  
	примечания
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Всего допущено к соревнованиям ________ человек. Не допущено к соревнованиям                  человек, в том числе 

М.П.        Врач                                        /
/

Печать медицинского учреждения         подпись врача
расшифровка подписи врача
Представитель команды 


ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail
«С «Правилами» знаком» 
/
/

подпись представителя
расшифровка подписи

Тренер команды 


Звание, ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail
Капитан команды 


ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail
Руководитель 
 
/
/

М.П.               название  командирующей организации
подпись руководителя
расшифровка подписи
Приложение к заявке: (на каждого) 

документы о возрасте, квалификации и медицинский допуск.

