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ПОЛОЖЕНИЕ 
о проведении Первенства Пансиона воспитанниц Министерства обороны Российской Федерации г. Москвы по плаванию

1. Цели и задачи

Целью мероприятия является развитие физических качеств, формирование двигательных умений и навыков, достижение высоких спортивных результатов, развитие спортивного сотрудничества, а также выполнение норм и требований комплекса ГТО.

Задачи:
- привлечение различных категорий населения, в том числе воспитанников Министерства обороны России к занятиям спортом;
- развитие и внедрение физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне», как систему физического воспитания населения страны, нацеленную на развитие массового спорта и оздоровление нации;
- популяризация спортивного плавания;
- повышение эффективности использования возможностей физической культуры и спорта в укреплении здоровья, гармоничном и всестороннем развитии личности, воспитании патриотизма.
2. Руководство проведением
Общее руководство по организации и проведению Соревнованием осуществляет Государственное бюджетное учреждение «МОСГОРСПОРТ» Москомспорта,  совместно с ФГКОУ «Московский кадетский корпус, Пансион воспитанниц Министерства обороны РФ, далее «Пансион воспитанниц МО РФ». Непосредственное проведение соревнований возлагается на судейскую коллегию в составе: 
Ответственный за организацию и проведение соревнований: 
Жаркова Оксана Эдуардовна тел: 8-926-090-85-85;

Ответственный за подготовку места проведения соревнований: 
Бобкова Марина Анатольевна 8-905-555-77-33;

Организаторы имеют право вносить изменение в данное Положение, если это будет признано ими целесообразным. Информация по тел. (499) 728-04-32.


3. Место и сроки проведения

Место проведения: 
26 ноября 2022 г. - Физкультурно-оздоровительный комплекс Пансиона воспитанниц МО РФ, Адрес: г. Москва, улица Поликарпова, дом 21

14.00 - 14.45 - Регистрация участников 
15.00 – начало соревнований



4. Требования к участникам и условия их допуска
К участию в соревнованиях допускаются спортсмены 2012-2005 года рождения.
К участию выполнения комплекса ГТО допускаются все желающие, в возрасте от 6 лет и старше. 
Все участники должны подать заявку по форме Приложения 1 на электронную почту gto@sportsao.ru до 23.00 часов 23 ноября 2022 года. 
Участник считается предварительно зарегистрированным, если ему пришел официальный ответ организатора на электронную почту. 
Каждый участник в день соревнований должен предъявить медицинский допуск и паспорт (свидетельство о рождении).
В центре тестирования Комплекса ГТО по адресу: г. Москва, ул. Новопесчаная, д.23, к.3, по телефону +7(499) 728-04-32 можно получить дополнительную справку.

5. Программа соревнований
Соревнование проводятся согласно правилам вида спорта «плавание», утверждёнными приказом № 728 Министерства спорта Российской Федерации от «17» августа 2018 г.
Испытания комплекса ГТО проводятся в соответствии с утвержденными государственными требованиями ВФСК ГТО от 19 июня 2017 г. № 542 на 2018-2021 годы утвержденными приказом Министерством спорта Российской федерации.

	Возрастная категория
	дистанция

	2011-2012 г.р.
	50 м вольный стиль, 50 м на спине

	2009-2010 г.р.
	50 м вольный стиль, 50 м на спине

	2008-2007 г.р.
	50 м вольный стиль, 100 м комплекс

	2006-2005 г.р.
	50 м вольный стиль, 100 м комплекс



6. Подведение итогов и награждение
Распределение мест участников соревнований определяется согласно результатам, показанным на дистанции в каждой возрастной категории отдельно, в соответствии с правилами по виду спорта (плавание).
Победители и призёры в личном первенстве награждаются медалями и дипломами.
7. Финансирование
Расходы по подготовке, организации и проведению несёт ГБУ «МОСГОРСПОРТ» Москомспорта. 


Приложение № 1
Заявка
на участие в первенстве Пансиона воспитанниц Министерства обороны Российской Федерации г. Москвы по плаванию
26 ноября 2022 года

	№
	Ф.И.О.
(полностью)
	УИН номер по желанию
	Дата рождения
(чч.мм.гг.)
	Допуск
врача

	1
	

	
	
	

	2
	
	
	
	



Представитель: _________________________________ тел. _________________
                                                    ФИО

