УТВЕРЖДАЮ
руководитель Южного 
управления МО и НСО

_____________ С.В. Светкин
«____»_____________2017 г.
ПОЛОЖЕНИЕ

о проведении районного турнира по самбо
Общее положения

Организатором районного турнира по самбо проводит СП ЦДТ ГБОУ СОШ №1 им. И.М. Кузнецова с. Большая Черниговка.

Цели и задачи

- популяризация борьбы самбо в Большечерниговском районе;
- вовлечение молодежи в систематические занятия физической культурой и спортом;

- формирование у молодежи потребности в здоровом образе жизни.
Место и время проведения

Турнир по самбо проводится 8 июня 2017 года в с. Большая Черниговка в Муниципальном помещении, расположенном по адресу: с. Большая Черниговка, пер. Кооперативный, д. 5. 

Взвешивание участников: 14.30-15.00.

Начало соревнований в 15.00.
Участники соревнований
К соревнованиям допускаются спортсмены 2001-2002 г.р., 2005-2006 г.р., 2007-2008 г.р., 2009-2010 г.р.

В/К: до 30 кг., до 40 кг, до 45 кг., до 50 кг., до 65 кг., до 70 кг. 

предоставившие следующие документы:
· заявка учреждения, заверенной подписью и печатью руководителя учреждения, с допуском врача;

· свидетельство о рождении;

· полис по страхованию школьников от несчастных случаев.
Система проведения и зачета
Соревнования проводятся по действующим правилам, утвержденным Всероссийской федерацией самбо.
Награждение
В каждой весовой категории определяется одно первое место, одно второе место и одно третье места.

Победители и призеры, награждаются грамотами.
Расходы
Все расходы, связанные с командированием участников, тренеров, представителей за счет командирующих организаций. Ответственность за безопасность и сохранность жизни участников возлагается на представителей командирующих учреждений и тренеров команд.
Контактные телефоны:

СП ЦДТ ГБОУ СОШ №1 им. И.М. Кузнецова с. Большая Черниговка: 8 (846 72) 21959

Губайдулин Ришат Тагирович – 89277272913 (инструктор по физической культуре)
Данное положение является официальным вызовом на соревнования
            Приложение 1

Заявка

на участие в районном турнире по самбо
(название учреждения)

_______________________________________________________________________________

(название команды)

_______________________________________________________________________________

(Ф.И.О. руководителя)

	№
	Фамилия и имя участника 

(полностью)
	Год 

рождения
	Весовая категория
	Допуск 

врача

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Руководитель команды ____________      ________________________________

(расшифровка подписи)
Подпись руководителя учреждения ____________________

МП

