

ПОЛОЖЕНИЕ
об Открытом первенстве Калининского района Санкт-Петербурга 

по спортивному туризму на пешеходных дистанциях.
Дистанция – пешеходная – личная (зимняя программа).
1. Цели и задачи:
· Пропаганда здорового и активного образа жизни

· Привлечение школьников к занятиям спортивным туризмом
· Выявление лучших спортсменов района
2. Организаторы соревнований:
Подготовку и проведение соревнований осуществляет туристско-спортивный отдел ДДТ Калининского района. Непосредственное руководство соревнованиями возлагается на Главную судейскую коллегию. 
3. Время, место проведения и ранг соревнований:
Соревнования проводятся 11 декабря 2015 года на скалодроме ДДТ Калининского района по адресу: 

пр. Мечникова, дом 2. 

Ранг соревнований – районный. 

Соревнования лично-командные. 
4. Участники соревнований:
Состав команды смешанный до 8 человек.

Соревнования проводятся по четырем возрастным группам: 

· «юноши/девушки 16-18 лет» (1997 – 1999 г.р.) – на дистанции класса А;

· «юноши/девушки 14-15 лет» (2000 – 2001 г.р.) – на дистанции класса А;

· «мальчики/девочки 12-13 лет» (2002 – 2003 г.р.) – на дистанции класса Б;

· «мальчики/девочки 9-11 лет» (2004 – 2006 г.р.) – на дистанции класса Б;


Требования к участникам: наличие длинной спортивной формы, закрывающей локти и колени, и сменной спортивной обуви обязательно! Снаряжение, необходимое для прохождения дистанции обеспечивает командирующая организация. Список необходимого снаряжения смотрите в условиях соревнований.
Участники 2002 года рождения и младше, успешно преодолевшие дистанцию класса Б, по решению судейской коллегии, могут быть допущены на дистанцию класса А по возрастной группе «юноши, девушки 14-15 лет».

5. Подведение итогов и награждение:
Результаты в личном зачете определяются в каждой возрастной группе. 

Результаты в командном зачете определяется суммой 4-х лучших личных результатов (не более 3 мужских и не более 3 женских) в каждой возрастной группе.

Призеры и победители соревнований награждаются дипломами.
6. Организационные вопросы:
Предварительные заявки и желаемое время старта (13:00 – 18:00), необходимо отправить до 23:00 06 декабря 2015 года по адресу: turddt@mail.ru. В предварительной заявке необходимо указать: количество участников в каждой возрастной группе. Ориентировочные стартовые протоколы будут разосланы по электронной почте 08.12.15. В окончательной заявке, которая предоставляется в день соревнований, должны содержаться следующие сведения: Фамилия и Имя участников, год рождения, школа, класс, медицинский допуск на каждого участника, Ф.И.О. руководителя команды, телефон и e-mail для связи, подпись и печать руководителя ОУ. Заявки оформляются отдельно на каждую возрастную группу.
При малом количестве участников, судейская коллегия оставляет за собой право объединять группы.

ДАННОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ ПРИГЛАШЕНИЕМ НА СОРЕВНОВАНИЯ!

Приложение 
В главную судейскую коллегию 

Открытого первенства Калининского района Санкт-Петербурга 

по спортивному туризму на пешеходных дистанциях
от 

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

НА УЧАСТИЕ В СОРЕВНОВАНИЯХ
Просим допустить к участию в соревнованиях команду ______________________________________
                                                                             (название команды)

Класс дистанции класса ___________ Возрастная группа ______________________________________
                                       (А или Б)                                                                      (МД 9-11, МД 12-13, ЮД 14-15, ЮД 16-18)
в следующем составе:
	Фамилия Имя отчество
участника
	Год
рождения
	Медицинский
допуск
слово “допущен”
подпись и печать врача

напротив каждого участника
	примечания

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Всего допущено к соревнованиям ________ человек. Не допущено к соревнованиям ____________                 человек, в том числе 

М.П.        Врач                                        /
/
Печать медицинского учреждения         подпись врача
расшифровка подписи врача
Тренер-представитель команды 

ФИО полностью, должность, телефон, 
Руководитель 
 
/
/
М.П.               название  командирующей организации
подпись руководителя
расшифровка подписи
