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ПОЛОЖЕНИЕ

о проведении районных соревнований по спортивному туризму и ориентированию среди образовательных учреждений 
Невского района Санкт-Петербурга
Санкт-Петербург

2024 год

I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Районные соревнования по спортивному туризму и ориентированию проводятся соответствии с Планом  районных массовых мероприятий отдела туризма ГБУ ДО «ПДДТ» Невского района Санкт-Петербурга на 2024 год в целях:
-  формирования представления о спортивном ориентировании и туризме;

-  развития способностей и готовности к межличностным коммуникациям;

-  развития познавательного интереса к различным разделам физической культуры и спорта;

-   Обеспечения условий для развития двигательной активности  и укрепления здоровья учащихся образовательных учреждений и подростковых клубов Невского района Санкт-Петербурга;

-  формирования позитивных жизненных установок, гражданского  и патриотического воспитания;

- вовлечения различных групп учащихся образовательных учреждений и подростковых клубов Невского района Санкт-Петербурга в систематические занятия физической культурой и спортом;

- пропаганды физической культуры, спорта и здорового образа жизни среди населения Невского района Санкт-Петербурга.

II. МЕСТО И СРОКИ ПРОВЕДЕНИЯ

Районные соревнования по спортивному туризму и ориентированию проводятся   23 ноября 2024 года. 

Начало: 11:00

Место проведения: Санкт-Петербург, Невский район, ул. Дыбенко дом 12 корп. 2, ГБОУ СОШ №339.
Контактный телефон для решения организационных вопросов: 8 (921) 750-22-53, Светлана Владимировна Сидорова.

III. ОРГАНИЗАТОРЫ МЕРОПРИЯТИЯ 

Непосредственная организация и проведение районных соревнований по спортивному туризму и ориентированию осуществляется ОТДЕЛОМ ТУРИЗМА ГБУ ДО «ПДДТ» Невского района Санкт-Петербурга. 

Главная судейская коллегия:

Главный судья - Беляков А.В.- педагог дополнительного образования отдела туризма ГБУ ДО «ПДДТ»;

Зам. главного судьи - Сидорова С.В., -методист отдела туризма ГБУ ДО «ПДДТ»;

Секретарь - Белякова А.В.- педагог дополнительного образования ГБУ ДО «ПДДТ».

IV. ТРЕБОВАНИЯ К УЧАСТНИКАМ И УСЛОВИЯ ДОПУСКА

К участию в соревнованиях допускаются учащиеся туристских объединений образовательных учреждений Невского района Санкт-Петербурга, имеющие медицинский допуск. 

Участники представляют в комиссию по допуску следующие документы:

- командную заявку на участие (Приложение №1);

- допуск врача или разовая медицинская справка;

 Программа соревнований состоит из отдельных этапов:

   Дистанция пешеходная: 

- личный зачёт; 

- возраст участников – от 7 до 9 лет (включительно), от 10 до 11(включительно), от 12 до 13(включительно), от 14 до 15(включительно), от 16 до 18(включительно);  

- порядок проведения старта определяется на заседании судейской коллегии. 

Этап спортивного ориентирования: 

- личный зачёт; 

- возраст участников – от 7 до 9 лет (включительно), от 10 до 11(включительно), от 12 до 13(включительно), от 14 до 15(включительно), от 16 до 18(включительно);  
- порядок проведения этапа спортивного ориентирования определяется на заседании судейской коллегии.

 Участники прибывают со своим спортивным инвентарем, прокат/предоставление инвентаря не осуществляется.

Участие в мероприятии бесплатное.

V. ПРОГРАММА МЕРОПРИЯТИЯ

	Наименование этапа
	Время проведения

	Этап: Дистанция пешеходная
	11:00

	Этап: спортивное ориентирование
	11:00


VI. УСЛОВИЯ ПОДВЕДЕНИЯ ИТОГОВ

Определение победителей и призеров соревнований подводятся, отдельно, в каждой возрастной группе и на каждом этапе, как личные.  
VII. НАГРАЖДЕНИЕ

Спортсмены, занявшие I – III места в соревнованиях награждаются грамотами. 

VIII. ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ УЧАСТНИКОВ И ЗРИТЕЛЕЙ

Медицинское обеспечение осуществляется в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23.10.2020 №1144н «Об утверждении порядка организации оказания медицинской помощи лицам, занимающимся физической культурой и спортом (в том числе при подготовке и проведении физкультурных и спортивных мероприятий), включая порядок медицинского осмотра лиц, желающих пройти спортивную подготовку, заниматься физической культурой и спортом в организациях и (или) выполнить нормативы испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» и форм медицинских заключений о допуске к участию физкультурных и спортивных мероприятий на территории Российской Федерации в условиях сохранения рисков распространения COVID-19, утвержденным Министерством спорта Российской Федерации и Роспотребнадзором.

Каждый участник должен иметь действующее медицинское заключение о допуске к участию в физкультурных мероприятиях.

VIX. ЗАЯВКИ НА УЧАСТИЕ В СОРЕВНОВАНИЯХ
Заявки на участие в Соревнованиях по форме в соответствии с приложением 1 к настоящему Положению направляются в Отдел туризма ГБУ ДО «ПДДТ» Невского района Санкт-Петербурга  в срок до23.11.2024 года на адрес электронной почты nev.otd.tur@mail.ru.

Данное Положение является официальным приглашением на мероприятие.

Приложение 1 к Положению 

о проведении соревнований по спортивному туризму и ориентированию среди образовательных учреждений и подростковых клубов Невского района Санкт-Петербурга

Срок подачи заявки на участие – 21.11.2024
ЗАЯВКА

на участие в районных соревнованиях по спортивному туризму и ориентированию среди образовательных учреждений и подростковых клубов Невского района Санкт-Петербурга

	№ п/п
	Ф.и.о.
участника
	дата и Год
рождения
	Спортивный
разряд
	Медицинский допуск
	ПРИМЕЧАНИЯ

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


Всего допущено к соревнованиям ___ человек. Не допущено ____человек, в том числе 
_____
______________________________________________________________________________________

Фамилия, имя не допущенных участников

М.П.                            Врач                                        /
/

Печать медицинского учреждения                        подпись врача
расшифровка подписи врача
Представитель команды 


ФИО полностью, телефон, e-mail
Руководитель 
 
/
/

М.П.                          название  командирующей организации
подпись руководителя
расшифровка подписи

