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ПОЛОЖЕНИЕ
о проведении спортивного праздника, посвященного Всероссийскому Дню физкультурника   среди детей дошкольных образовательных учреждений Краснокамского муниципального района  
1. Цель и задачи
· Приобщение детей и подростков к занятиям физической культурой и спортом на свежем воздухе.
· Развитие и популяризация спорта.
· Пропаганда здорового образа жизни как важного средства укрепления здоровья детей и подростков, профилактика правонарушений.

· Улучшение организации физкультурно-спортивной работы и создание условий для оздоровления подрастающего поколения.
2. Сроки и место проведения соревнований

Соревнования проводятся 13 августа 2016 г. Место проведения: МБУ КГФСК, сбор команд в 09.30 часов.

Регистрация команд с 09.30 часов, начало соревнований в 10.00 часов.
3. Руководство организацией и проведением соревнований
Непосредственное проведение соревнований возлагается на судейскую коллегию. Главный судья соревнований – Каменских Александр Васильевич, руководитель детского объединения «Малыш  спорт», судья соревнований - Каменских Олег Александрович. 
4. Участники соревнований

 Для участия в соревнованиях приглашаются:
- команды дошкольных образовательных учреждений Краснокамского муниципального района;

Соревнования проводятся по одной возрастной группе: 
возрастная группа – 5 -7 лет; 

Состав команды: 8 человек, 1 представитель.
Участники при себе должны иметь велосипед  и спортивную форму. 
5. Программа

     1. Открытие праздника в 10:00

     2.  Программа соревнований:

· Согласно информационному письму.

      3. Парад участников соревнований (торжественное открытие Праздника «Всероссийский     День физкультурника) в 11:30

      4. Награждение в 11:30
6. Награждение

Командное первенство в эстафете  определяется по лучшему спортивно-техническому результату. 
В финале по итогам командной эстафеты участники, занявшие 1-3 места, награждаются дипломами и призами. 
В финале личного первенства этапа  победители определяются по лучшему спортивно-техническому результату отдельно мальчики, отдельно девочки.
В финале по итогам личного первенства участники, занявшие 1-3 места, награждаются дипломами и призами. 
Другие участники соревнований награждаются  сладкими призами. 
7. Финансовое обеспечение
Финансирование расходов осуществляется за счет средств, выделенных из бюджета Краснокамского муниципального района на проведения мероприятий к Всероссийскому Дню физкультурника, ИП Каменских А.В.
8. Порядок подачи заявки

          Для более качественной организации проведения соревнований просим в срок до 10 августа 2016 года сообщить о ваших намерениях участия в предлагаемых соревнованиях на эл. почту, karapuzkam@yandex.ru 
По вопросам  организации и проведения соревнований обращаться: 
89226474959 – Каменских Олег Александрович;

89128841701 – Каменских Александр Васильевич.
Заявка является обязательным условием участия в соревнованиях
Данное положение является вызовом на соревнования

ЗАЯВКА

на участие в спортивном празднике, посвященного Всероссийскому Дню физкультурника среди воспитанников дошкольных образовательных учреждений Краснокамского муниципального района

от команды________________________________________________________________________
(наименование учреждения)

______________________________________________________________________________________________
(район, город, поселение)

	№ п/п
	Ф.И.О.

(полностью)
	Домашний адрес
	Возраст

(полных лет)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	…
	
	
	

	10.
	
	
	


Руководитель учреждения               подпись         (Фамилия, имя, отчество)

(контактный телефон)

Представитель команды                 подпись         (Фамилия, имя, отчество)

(контактный телефон)

Дата подачи заявки _____________________
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