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	«Утверждаю»

Председатель ФСО Стерлитамака

_______Курбангалеев Р.А. 
«___» __________ 2011г.

	


ПОЛОЖЕНИЕ
о Чемпионате и первенстве Республики Башкортостан по спортивному ориентированию в дисциплине СПРИНТ (0830011511Я). 
1. Цели и задачи
- популяризация и пропаганда спортивного ориентирования как наиболее доступного, массового и  оздоравливающего вида спорта;
- воспитание у подрастающего поколения патриотизма, любви к родному краю;          
- укрепление дружественных связей между спортивными коллективами и спортсменами;
- выявление сильнейших спортсменов для участия в Всероссийских соревнованиях. 
2. Сроки и место проведения
Соревнования проводятся 23-24 апреля 2011 года  в г. Стерлитамак (ДО «Шихан») 
3. Организаторы
- Министерство молодежной политики и спорта Республики Башкортостан;
- Федерация спортивного ориентирования Республики Башкортостан;
-Непосредственное проведение соревнований осуществляет Федерация спортивного ориентирования г. Стерлитамака и утверждённая ГСК..
4. Участники соревнований
К участию в соревнованиях допускаются спортсмены в возрастных группах МЖ 10, 12, 14, 16, 18, Э, 30,40,50,60,70 имеющие медицинский допуск.
5. Программа соревнований
	23 апреля
	До 20.00
	- заезд команд и участников, работа мандатной комиссии;

	24 апреля
	09.00-12.00
13.00-15.00
	- работа мандатной комиссии;
- соревнования: спринт (до 25 мин);

	
	15.10
	- награждение победителей и призеров, закрытие соревнований, отъезд.


6. Определение результатов
Результаты в каждой возрастной группе определяются согласно Правилам соревнований по спортивному ориентированию.
7. Награждение
Победители и призеры в каждой возрастной группе награждаются дипломами Министерства молодежной политики и спорта Республики Башкортостан.
8. Заявка
Предварительные  заявки по форме (Приложение 1)  на  участие  в  соревнованиях  принимаются до 20 апреля 2011 года по E-mail: o-sterlitamak@ya.ru Предварительная заявка может считаться принятой только после получения подтверждения.
Заявка по форме (Приложение 2) подается в мандатную комиссию соревнований.
9. Финансирование

Долевое участие по организации и проведению соревнований несет  Министерство молодежной политики и спорта Республики Башкортостан. Расходы по проезду, питанию, проживанию и участию в соревнованиях несут командирующие организации. Заявочный взнос за участие одного спортсмена согласно финансовым условиям ФСО РБ.
10. Информация
Вся необходимая информация о местах проведения соревнований, подъезда, проживания в дни соревнований доступна на сайте http://o-sterlitamak.narod.ru/, или по телефону: 89273236669 – А.Х. Яушев.
ДАННОЕ  ПОЛОЖЕНИЕ  ЯВЛЯЕТСЯ  ВЫЗОВОМ  НА  СОРЕВНОВАНИЯ    
Приложение № 1

Предварительная заявка
на участие в Чемпионате и первенстве Республики Башкортостан по спортивному ориентированию в дисциплине СПРИНТ (0830011511Я).
23-24 апреля 2011 г., Республика Башкортостан, г. Стерлитамак.
От команды_____________________________________________________________

(название команды, муниципальное образование)
	№№
п/п
	Фамилия, имя участника
	Возрастная группа
	Квалификация
	Год рождения
	Номер личного чипа

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	


Представитель команды_________________________________________(Фамилия.И.О.)
.

Приложение № 2
Заявка
от команды ____________________________________________________________(название команды, муниципальное образование)

на участие в Чемпионате и первенстве Республики Башкортостан по спортивному ориентированию в дисциплине СПРИНТ (0830011511Я).
23-24 апреля 2011 г., Республика Башкортостан, г. Стерлитамак.

	№№ п/п
	Фамилия, имя участника
	Возрастная группа
	Квали-фикация
	Год рождения
	Тренер
	Номер лич-ного чипа
	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 учрежэдения                                                                           
