СОРЕВНОВАНИЯ ПЕРЕНЕСЕНЫ НА 10 ДЕКАБРЯ
П О Л О Ж Е Н И Е
о проведении  республиканских новичковых соревнований по скалолазанию 

среди учащихся Удмуртской Республики
I. Цели и задачи.
1. Популяризация скалолазания среди молодёжи Удмуртии.

2. Повышение спортивной квалификации начинающих спортсменов-скалолазов.

3. Выявление перспективных спортсменов среди начинающих.
II. Сроки и место проведения.
Соревнования проводятся  20 ноября  2016 года на скалодроме  Первомайской школы (Завьяловский район). МБОУ «Первомайская СОШ», посёлок Первомайский, ул. Ленина 4. 
III. Руководство соревнованиями.
Общее руководство подготовкой и проведением соревнований осуществляет  Республиканский центр дополнительного образования детей, непосредственное проведение соревнований возлагается на судейскую коллегию, утверждённую Федерацией скалолазания Удмуртской Республики. Главный судья соревнований – Лобыгин А.Н.
IV.     Условия проведения.
Возрастные группы:

-   суперподростки             2005 г.р. и младше

-   подростковая                  2003 – 2004 г.р.

-   младшая юношеская     2001 - 2002 г.р.

-   старшая  юношеская     1999 - 2000 г.р.

Соревнования проводятся в виде «боулдеринг» - серии коротких трасс в фестивальной системе. Каждый участник в порядке «живой» очереди проходит трассы. Количество попыток не ограничено, общее время для стартов группы зависит от количества участников. При входе в школу обязательно смена обуви, для лазания на трассах должна быть чистая спортивная обувь.
V.   Программа соревнований.

20 ноября (воскресенье)


10-00   Старты группы суперподростков


12-00   Старты группы подростков


14-00   Старты групп младших и старших юношей и девушек
VI.   Участники соревнований.
К участию в соревнованиях допускаются начинающие юные спортсмены-скалолазы  Удмуртской Республики, занимающиеся не более полугода и не имеющие противопоказаний врача.
VII.   Заявки.
Предварительные заявки с указанием фамилии, имени, команды, места учёбы, года рождения и заказа обеда подаются по электронному адресуkraeved.rcdod@mail.ru.  (отдел туризма и краеведения РЦДОД)  с пометкой темы «Соревнования по скалолазанию»  до 15 ноября 2016 г. Заявки – оригиналы подаются непосредственно перед стартами в Первомайской СОШ. Стартовый взнос 100 рублей с каждого участника, стоимость комплексного обеда в школьной столовой до 100 рублей. 
VIII.   Награждение
Победители и призёры  соревнований в  каждой возрастной группе награждаются дипломами, медалями и призами.
IX.   Финансирование
Республиканский центр дополнительного образования детей несёт расходы согласно утверждённой сметы. Расходы по участникам, их проезду, стартовым взносам и питанию  несут командирующие организации или сами участники. 

Официальное положение о соревнованиях размещено  на сайте РЦДОД  http

 HYPERLINK "http://ciur.ru/izh/rcdod/default.aspx"
://

 HYPERLINK "http://ciur.ru/izh/rcdod/default.aspx"
ciur.ru/izh/rcdod/   в разделе «Мероприятия» - «Отдел туризма и краеведения» - «Соревнования по скалолазанию».

Приложения

Приложение 1

Предварительная заявка 

на участие республиканских новичковых соревнований 

по скалолазанию среди обучающихся Удмуртской Республики    
Команда ________________________________________________ района (города)

подтверждает участие в республиканских новичковых соревнованиях по скалолазанию среди обучающихся Удмуртской Республики    20 ноября 2016 года  в следующем составе:
	№

п/п
	Район/город
	Полное название образовательного учреждения
	Фамилия, имя

участника
	Год

рождения
	Заявка на питание

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Тренер команды _____________ /фамилия, имя, отчество полностью/, контактный телефон, e-mail
Приложение  2
	В главную судейскую коллегию республиканских 

новичковых соревнований по скалолазанию 

среди обучающихся Удмуртской Республики

	

	от ____________________________________________

	название командирующей организации

	_______________________________________________

	ее адрес, телефон, e-mail, 


ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
на участие в соревнованиях

Просим допустить к участию в соревнованиях команду __________________________________________ в следующем составе:
       наименование команды
	№
п/п
	Фамилия Имя Отчество
участников
	Дата 
рождения
	Медицинский
допуск 
	Роспись врача

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 


Всего допущено к соревнованиям ________ человек. 

______________________________________________   Дата _______________
                                                          
               М.П.                                    

                                                      Врач                             /___________________________/
Печать медицинского учреждения                                         подпись                 врача            расшифровка подписи врача
Тренер команды (представитель) ____________________________________________________________________________
                                 ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail
"С правилами техники безопасности знаком" _____________________________________/____________________________________                                                     подпись тренера                                  расшифровка подписи
Руководитель организации ____________________________________________ 

                                                                                                              расшифровка подписи

                                                              подпись
/___________________/

       М.П.                      

