                                                                                   
    „ЗАТВЕРДЖУЮ”

                                                                               
Директор М Ц Д Ю Т

                                                                               
_____________В. Стешук

УМОВИ
відкритих міських змагань з велоорієнтування

серед  учнівської молоді м. Києва

МЕТА ТА ЗАВДАННЯ    Особисті змагання серед учнівської молоді м. Києва з велоорієнтування проводяться з метою залучення школярів до здорового способу життя, популяризації велосипедного орієнтування і туризму, виявлення найсильніших спортсменів м. Києва.
ЧАС ТА МІСЦЕ ПРОВЕДЕННЯ Змагання проводяться 30 листопада 2009 р. Місце проведення змагань буде оголошено на нараді представників команд, яка відбудеться 6 жовтня 2009 року о 17:00 у приміщенні Міжнародного центру дитячо-юнацького туризму (вул. Саперне поле, 26, телефон 529-10-57).
КЕРІВНИЦТВО ЗМАГАНЬ  Змагання проводяться Міжнародним центром дитячо-юнацького туризму м. Києва. Безпосереднє керівництво проведення змагань покладено на Головну суддівську колегію, затверджену дирекцією МЦДЮТ.
УЧАСНИКИ ЗМАГАНЬ  До участі у змаганнях допускаються учні навчальних закладів м. Києва, кількість учасників від команди не обмежена. 
ВІКОВІ ГРУПИ:



група  Ч,Ж – 12 
– 1997-1998 року народження
     

група  Ч,Ж – 14 
– 1995-1996 р.н.


група  Ч,Ж – 16 
– 1993-1994 р.н.


група  Ч,Ж – 18 
– 1991-1992 р.н.
Змагання проводяться згідно з даними Положенням, Правилами  змагань зі спортивного орієнтування та додатковими умовами.

Вид змагань – орієнтування у заданому напрямку.

ПІДВЕДЕННЯ ПІДСУМКІВ ТА НАГОРОДЖЕННЯ  Результати визначаються за кращим часом проходження всієї дистанції у кожній віковій групі окремо.
Переможці та призери змагань нагороджуються грамотами МЦДЮТ та медалями. 
ЗАЯВКИ  Поіменні заявки подаються у суддівську колегію на нараді представників                 6 жовтня 2009 року.
Форма заявки.

ЗАЯВКА

на участь у міських змаганнях з велоорієнтування   

серед  учнівської молоді м. Києва

Місце проведення                                                   Дата проведення                                .
Команда _______________________________________
(навчальний заклад)

	№
	Прізвище, ім’я
	Група
	Розряд
	Рік

народж.
	Віза лікаря

	1.
	Іванов Іван
	Ч - 18
	ІІ
	1991
	Розпис   М.П.

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	т.д.
	
	
	
	
	


         Усього допущено до змагань  ____________ учасників 
                                                            (кількість прописом)


Лікар лікарського-фізкультурного диспансеру   ____________ 
                                                                                                                                                                            (дата і підпис)



Печатка ЛФД
Всі учасники пройшли належне тренування та мають достатню фізичну та технічну підготовку для участі в змаганнях.
               Директор                              ____________        ___________________
                                                                                                        (підпис)                               (прізвище, ініціали)
              М.П.

            Представника команди 
    ____________         ___________________

                                                                                                       (підпис)                               (прізвище, ініціали)
