Приложение №1
ПОЛОЖЕНИЕ

о проведении первенства Брестской области по спортивному ориентированию в зале
1. Цели и задачи
- выявление лучших спортсменов и команд области;

- пропаганда здорового образа жизни;

- популяризация занятий спортивным ориентированием.
2. Место и сроки проведения. Программа соревнований
Соревнования проводятся на базе ГУО «Средняя школа №33 г. Бреста» 10 декабря 2016 года.

11.00-12.00


регистрация участников;
12.00



открытие соревнований;
12.30



старт первых участников;
15.00



награждение призеров, закрытие соревнований.
3. Руководство соревнованиями
Общее руководство по организации соревнований осуществляет Управление образования Брестского облисполкома. Непосредственное проведение соревнований возлагается на ГУО «Брестский областной центр туризма и краеведения детей и молодежи» и администрацию ГУО «Средняя школа №33 г. Бреста».
4. Участники соревнований
К участию в соревнованиях допускаются обучающиеся в учреждениях образования Брестской области, имеющие допуск врача. Основной состав команды: 12 человек (10 участников, тренер, представитель). Количество команд от одной организации не ограничено.
5. Условия проведения соревнований
Соревнования проводятся по возрастным десяти группам (классам):

Младшая группа (М,Ж)

(5 класс и младше)
Средняя группа (М,Ж)

(6-8 классы)
Старшая группа (М,Ж)

(9-11 классы)
Группа выпускников (М,Ж)

(выпускники, девушки и юноши 1999 – 1982 гг.р.)
Группа ветеранов (М,Ж) 

(мужчины и женщины 1981 г.р. и старше)
На соревнованиях планируется применение электронной отметки SportIdent. 
Именные заявки подаются в день соревнований во время регистрации участников. Предварительные заявки подаются до 7 декабря 2016 года по электронной почте на адрес 7945792@gmail.com, контактным телефонам организаторов или в отдел спортивного туризма и ориентирования ГУО «БОЦТиКДиМ» (тел./факс: (162) 21 44 81, тел. (162) 21 12 32). Без предварительной заявки участники к соревнованиям не допускаются.
6. Подведение итогов
 Победители и призеры в каждой группе определяются по наибольшей сумме баллов исходя из таблицы (за место в личном зачете по группам):

	Место
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	n
	>88

	Баллы
	100
	96
	93
	91
	89
	87
	85
	83
	81
	79
	89-n
	1


Командный зачет среди сборных команд отделов образования, спорта и туризма горрайисполкомов подводится по сумме 8 (восьми) лучших результатов из не менее чем 6 (шести) разных групп.
7. Финансирование
Расходы по подготовке и участию спортсменов и команд в соревнованиях (проезд, питание участников, командировочные расходы руководителя и тренера, приобретение необходимого снаряжения) несут командирующие организации.
Информационные спонсоры соревнований: 

- интернет-сайт СК «БУГ» ( www.skbug.ucoz.ru )

- интернет-сайт ГУО «СШ №33 г. Бреста» ( www.school33.rcit.by )

8. Условия приема
Участники соревнований прибывают к 11.00 10 декабря 2016 года в ГУО «Средняя школа №33 г. Бреста». Проезд на соревнования автобусами 15а, 15б, 31, 38 и маршрутными такси 15, 25, 35 до остановки «Завод бытовой химии» в сторону Дубровки.
В день заезда руководитель команды должен предоставить в мандатную комиссию следующие документы:

· паспорт или классификационную книжку спортсмена (для групп выпускников и ветеранов), копию свидетельства о рождении (для учащихся);
· командировочные удостоверения;

· именную заявку по установленной форме:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество участника
	Домашний адрес участника
	Дата рождения участника
	Виза врача о допуске участника (с печатью врача)

	
	
	
	
	

	Всего допущено к соревнованиям: ….(прописью) чел. Не допущено: … чел. 

Печать, подпись и расшифровка 

подписи врача

Директор учреждения (подпись, расшифровка, печать)
Представитель


Участники без спортивной формы и спортивной обуви к соревнованиям не допускаются.
Контактные телефоны организаторов:
Гл. судья, Климков Сергей Васильевич


+375 (29) 798 86 06

Форма предварительной заявки
Предварительная заявка
от команды______________________________

Район (город)____________________________

	№ п/п
	Фамилия, имя участника
	Год рождения
	Класс (для учащихся)
	Категория участия (основа/лично)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Тренер: ______________________________________

(ФИО, № телефона)

Представитель: ______________________________________

(ФИО, № телефона)
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