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      ИНФОРМАЦИОННЫЙ БЮЛЛЕТЕНЬ

Открытое первенство города Оренбурга
по спортивному ориентированию бегом среди образовательных учреждений
18-19 апреля 2015 года
1. Общая информация

1.1 Участники, организаторы соревнований и проводящая организация:

Организаторы соревнований комитет по физической культуре и спорту администрации города Оренбурга и Общественная организация «Федерация спортивного ориентирования Оренбургской области». Непосредственное проведение соревнований возлагается на главную судейскую коллегию, утвержденную комитетом по физической культуре и спорту администрации города Оренбурга по рекомендации Общественной организации «Федерация спортивного ориентирования Оренбургской области». Расходы на командирование  команд – за счет командирующих организаций. 

В соревнованиях принимают участие учащиеся образовательных учреждений, студенты ССУЗов, ВУЗов и работники организаций и предприятий всех форм собственности, гости города. 

1.2. Время и место проведения.

Соревнования проводятся 18-19 апреля 2015 года  в  г. Оренбурге. Место проведения: проезд Северный – ул. Джангильдина. Схема проезда размещена на сайте соревнований.
1.3. Программа соревнований.

	   1 день  

15.30 – открытие соревнований

16.00- старт дисциплины спринт «ориентирование по выбору», общий страт.
	   2 день 

15.00 – награждение призеров 1-го дня, старт дисциплины спринт,
17.00 – награждение участников соревнований. 


1.4. Возрастные группы и составы команд:

  
 
Соревнования проводятся в следующих возрастных группах:

МЖ-10 (в сопровождении родителей), МЖ-12 , МЖ-14, МЖ-17, МЖ-20; МЭ, МЖ В
Количество команд от коллектива не ограничено в любой возрастной группе.
Ответственность за безопасность и сохранность жизни несовершеннолетних участников в пути и во время соревнований возлагается на тренеров и представителей команд. Участникам иметь при себе медицинский полис и страховку на время проведения соревнований. 

                 1.5. Сроки и форма подачи заявок

Предварительная заявка (Приложение 2) подаётся в адрес ГСК не позднее чем за неделю, по электронной  почте: oren-orient@mail.ru (бланк заявки для электронной почты  – на сайте oren-orient.narod.ru), заявка считается принятой после обратного ответа). Без предварительной заявки участники могут быть допущены вне конкурса. 
   В мандатную комиссию представляется:

- официальная именная заявка на участие в соревнованиях, подписанная руководителем организации (Приложение № 3 Положения);

Форма заявок должна быть такая, как указано в Приложении
Положение можно найти на сайте: www.oren-orient.narod.ru
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Система отметки –  компостеры. Масштаб карты – 1:7500
              Информационная поддержка на oren-orient.narod.ru.

Контактный телефон Оргкомитета соревнований:  

8 9058887611 (Степанов Петр Николаевич)
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До встречи на соревнованиях!
                              

Приложение №   к Положение о проведении областных соревнований по спортивному ориентированию 2015 года 

МП.                                                      Именная заявка.

На участие в соревнованиях_________________________________________

проводимых в ___________________________в срок____________________

от команды_______________________________________________________

(район, город, организация, спортклуб)

	№ п/п
	Фамилия, имя участника
	Возрастная группа (согласно положения)


	Квалификация, (полученная на соревнованиях по 

с/ориентированию)
	Год 

рождения
	Виза врача

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Внимание! Все графы обязательны к заполнению! В левом верхнем углу ставится прямоугольная печать медицинского учреждения, круглая печать врача ставиться внизу и прописью пишется количество допущенных участников, на каждого участника в графе «виза» ставится треугольная печать и подпись с датой.

Руководитель команды______________________________________________

                                             (Ф.И.О., контактный телефон, адрес)

______________________________________________________________________

Всего допущено: _____________________ человек. 

           Подпись и печать врача:                 М.П.

                                           Руководитель учреждения:  _____________  МП            
