
   УТВЕРЖДАЮ  

Заместитель  

министра образования   

Республики Башкортостан   

____________В.Ф. Валеева  

             « ___ » ___________ 2017 г.  

  

  

 

ПОЛОЖЕНИЕ  

о республиканских соревнованиях учащихся  

по спортивному ориентированию, посвященных  

Дню Победы в Великой Отечественной войне 1941-1945 гг. 

 

  

1. Цели и задачи  

- воспитание у подрастающего поколения патриотизма, любви к родному 

краю;  

- популяризация и пропаганда спортивного ориентирования как наиболее 

доступного, массового и оздоравливающего вида спорта;  

- укрепление дружественных связей между спортивными коллективами и 

спортсменами;  

- выявление сильнейших спортсменов для участия во Всероссийских 

соревнованиях.   

  

2. Сроки и место проведения  

Соревнования проводятся в период с 21 по 23 апреля 2017 года на 

территории городского округа город Октябрьский Республики Башкортостан.  

  

3. Организаторы  

- Министерство образования Республики Башкортостан и; 

- ГБУ ДО Республиканский детский оздоровительно-образовательный центр 

туризма, краеведения и экскурсий.  

 

4. Участники соревнований  

К участию в соревнованиях допускаются обучающиеся учреждений 

дополнительного образования Республики Башкортостан и все желающие по 

категориям А (городские округа) и Б (муниципальные районы) в возрастных 

группах:  



Юниоры/юниорки до 21 года МЖ 20 1997 - 1998 г.р.  

Юноши/девушки до 19 лет  МЖ 18 1999 - 2000 г.р.  

Юноши/девушки до 17 лет  МЖ 16 2001 - 2002 г.р.  

Юноши/девушки до 15 лет  МЖ 14 2003 - 2004 г.р.  

Мальчики/девочки до 13 лет  МЖ 12 2005 - 2006 г.р.  

Состав команды от одной направляющей организации не ограничен.  

 

5. Программа соревнований  

21 апреля  до 20.00  - заезд команд и участников, работа комиссии по 

допуску, полигон.  

22 апреля  12.00  

13.00  

15.00 

- торжественное открытие соревнований;  

- соревнования: спринт (до 25 мин) 0830011511Я; 

-  награждение победителей и призеров. 

23 апреля  

  

  

  

11.00  

14.00  

  

с 15.00  

- соревнования: классика (30-60 мин)0830021511Я;   

- подведение итогов, награждение победителей и 

призеров, закрытие соревнований; 

 - отъезд команд и участников.   

  

6. Определение результатов  

Результаты по дисциплинам в каждой возрастной группе определяются 

согласно Правилам соревнований по спортивному ориентированию ФСО 

России.  

  

7. Награждение  

Победители и призеры по дисциплинам в каждой возрастной группе 

награждаются медалями и грамотами Министерства образования Республики 

Башкортостан.  

  

8. Заявка  

Подтверждением об участии в соревнованиях является заполнение до 

24.00 18 апреля 2017 года электронной формы предварительной заявки на 

сайте ORGEO.RU Официальная заявка по форме (Приложение) подается в 

комиссию по допуску соревнований. К заявке прикладываются следующие 

документы:  

- удостоверения личности участников;  

- квалификационные книжки для спортсменов I разрядов, КМС, МС;  

- страховое свидетельство от несчастного случая на каждого участника, 

действительное на период проведения соревнований.  

  



9. Финансирование  

Финансовые расходы по организации и проведению соревнований 

несет Министерство образования Республики Башкортостан. Расходы по 

проезду, питанию, проживанию и участию в соревнованиях несут 

командирующие организации.   

  

10. Информация  

Вся необходимая информация о месте проведения соревнований, 

вариантах проживания и организации питания доступна на сайтах: 

www.http://detiturizm.ru, www.http://fsorb.ru, или по телефонам: 8 (347) 273-

26-04 (С.Б. Болотов), 8-927-326-60-06 (А.В. Хуснияров). 

 

 

 

ДАННОЕ ПОЛОЖЕНИЕ    

ЯВЛЯЕТСЯ ВЫЗОВОМ НА СОРЕВНОВАНИЯ      



Приложение 

Заявка 

от команды ____________________________________________________________(название команды, муниципальное образование) 

на участие в республиканских соревнованиях учащихся по спортивному ориентированию, посвященных Дню Победы в Великой Отечественной 

войне 1941-1945 гг., 

проводимых в период с 21 по 23 апреля 2017 года. ГО г. Октябрьский Республики Башкортостан. 

 

№№ 

п/п 
Фамилия, имя участника 

Год  

рождения 

Возрастная 

группа 

Квали-

фикация 

Номер  

личной  

Si-карты 

Тренер 

Допуск врача 

1        
2        
3        
4        
5        
6        
7        
8        
9        

10        
11        
12        
13        
14        
15        

 

Тренеры: ______________________________________Представитель: _________________/__________________/______________ 

                            Подпись   Фамилия И.О.       Дата                              

Допущено _________ спортсменов. Врач ______________/___________________/__________________ 

              Подпись  Фамилия И.О.   Дата   Печать учреждения 

Руководитель учреждения,  

направивший команду на соревнования  ______________/___________________/__________________ 

                                                             Подпись            Фамилия И.О.                            Дата             Печать учреждения                                                                            

 


