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4.3. Главный судья Соревнований – заместитель директора МБУ ДО 

«Большеулуйская ДЮСШ» Колеватова Татьяна Васильевна; 

Главный секретарь – тренер-преподаватель МБУ ДО «Большеулуйская 

ДЮСШ» Кощенко Татьяна Ивановна;  

Судья при участниках – тренер-преподаватель МБУ ДО «Большеулуйская 

ДЮСШ» Абрамкина Ольга Евгеньевна. 

Судейство Соревнований обеспечивают тренеры-преподаватели МБУ ДО 

«Большеулуйская ДЮСШ». 

 

5. ПРОГРАММА СОРЕВНОВАНИЙ 

5.1. Программа Соревнований: 

15.00 – Регистрация участников 

15.30 – Открытие Соревнований; 

16.00 – Старт Соревнований; 

После финиша последнего участника – Закрытие Соревнований, 

Награждение. 

 

6. СИСТЕМА ПРОВЕДЕНИЯ СОРЕВНОВАНИЙ 

6.1. Порядок проведения Соревнований определяет оргкомитет. 

6.2. Победители и призеры определяются согласно действующим правилам по 

легкой атлетике 

6.3. Старт общий. Порядок старта и дистанции: 

 1. 2010г.р. и младше (мальчики и девочки) – 1000м. 

 2. 2008 – 2009г.г.р. (мальчики, девочки) – 1000м. 

 3. 2006 – 2007г.г.р. (юноши, девушки) – 1000м. 

 4. 2003 – 2005г.г.р. (юноши, девушки) – 1000м. 

 5. 2002г.р. и старше (юноши, девушки) – 1000м. 

 

7. НАГРАЖДЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ И ПРИЗЕРОВ 

7.1. Победителям Соревнований вручаются медали, а так же грамоты. 

7.2. Призеры награждаются медалями и грамотами. 

7.3. Призовой фонд формируется МБУ ДО «Большеулуйская ДЮСШ». 

 

8. МЕДИЦИНСКОЕ ОБЛУЖИВАНИЕ 

8.1. Медицинское сопровождение Соревнований обеспечивает фельдшер 

КГБУЗ «Большеулуйская РБ». 

 

9. ФОРМА И СРОКИ ПОДАЧИ ЗАЯВОК 

9.1. Заявки на участие в Соревнованиях принимаются в МБУ ДО 

«Большеулуйская ДЮСШ» по эл. почте: sp-sc.ului@mail.ru или по тел. 2-16-08 до 

10.00 07.09.2018г. 
9.2. Текст заявки прилагается (Приложение №1). 

mailto:sp-sc.ului@mail.ru
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Приложение №1 

 

 

ЗАЯВКА 

 

на участие в первенстве МБУ ДО «Большеулуйская ДЮСШ» по 

легкоатлетическому кроссу «Золотая осень» 

____________________________________________________ 

 

 

 

№ 

п/п 
Фамилия Имя Отчество 

Год 

рождения 
Организация Виза врача 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

 

 

 

К соревнованиям допущено ____ человек. 

 

Врач ______________________________________ Ф.И.О. 

 

Представитель команды ______________________ Ф.И.О. 

 

Руководитель учреждения ____________________ Ф.И.О. 
         М.П. 


