УТВЕРЖДАЮ

Директор КГАУ ДО ХКСШОР

______________К.В. Толстолужский

«____» ___________________2025 г.

ПОЛОЖЕНИЕ

о проведении открытого первенства КГАУ ДО ХКСШОР

 по лыжным гонкам «Открытие зимнего сезона»
1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ:
· укрепление здоровья и пропаганда здорового образа жизни;
· выявление сильнейших спортсменов;
· повышение спортивного мастерства и выполнение разрядных нормативов;

· популяризация лыжных гонок в Хабаровском крае.

2. ВРЕМЯ И МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ:

Соревнования проводятся 06 декабря 2025 г. по адресу: 
Хабаровский район, с. Воронежское-2, ул. Молодежная, 18 (ФТК «Юность»).
Предварительные заявки и справки по допуску участников предоставляются 05 декабря 2025 года в мандатную комиссию с 10.00 до 17:00 часов по адресу: ул. Калинина 79а или на WhatsApp (контактный телефон: + 7 929 411-55-19 – Мисюля Ольга Николаевна).
Перечень документов, предъявляемых представителями в мандатную 
комиссию Соревнований: 
- заявка (Приложение № 1);
- медицинская справка о допуске к участию в Соревнованиях (для 
спортсменов, не имеющих отметки врача в заявке на участие в соревнованиях);

- оригинал договора о страховании жизни и здоровья от несчастных случаев.

3. ОРГАНИЗАЦИЯ СОРЕВНОВАНИЙ:

Общее руководство организацией и проведением соревнований осуществляет КГАУ ДО ХКСШОР, непосредственное проведение возлагается на главную судейскую коллегию, утвержденную ХКСШОР.
Главный судья соревнований – Корчевой Леонид Николаевич.
4. УЧАСТНИКИ СОРЕВНОВАНИЙ:

Соревнования проводятся в соответствии с действующими правилами соревнований по лыжным гонкам.

К участию в соревнованиях допускаются воспитанники ХКСШОР, ДЮСШ, ДЮЦ в следующих возрастных группах:
1) юноши и девушки 2008-2009 гг.р.;

2) юноши и девушки 2010-2011 гг.р.;

3) юноши и девушки 2012-2013 гг.р.;

4) юноши и девушки 2014 и моложе гг.р.
5. ПРОГРАММА СОРЕВНОВАНИЙ:
10:30 – открытие соревнований;

	Юноши
	Девушки
	Дистанция

	2008-2009 гг.р – 5 км.
	2008-2009 гг.р – 5 км.
	свободный стиль

	2010-2011 гг.р. – 5 км.
	2010-2011 гг.р. – 3 км.
	свободный стиль

	2012-2013 гг.р. – 3 км.
	2012-2013 гг.р. – 3 км.
	свободный стиль

	2014 и моложе гг.р. – 1 км.
	2014 и моложе гг.р. – 1 км.
	свободный стиль 


 Спортсмены 2014 г.р допускаются в группу 2012-2013 гг.р. – 3 км.
           14:15 – награждение участников.
6. ПОДВЕДЕНИЕ ИТОГОВ, НАГРАЖДЕНИЕ:

Соревнования носят личный характер.
Победители и призеры в каждой возрастной категории награждаются медалями и грамотами.

7. ФИНАНСОВЫЕ РАСХОДЫ:
КГАУ ДО ХКСШОР несет расходы, связанные с организацией и проведением соревнований (приобретение наградной атрибутики для награждения победителей и призеров, подготовка трассы.)
8. ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ:
Организаторы соревнований совместно с КГАУ «Центр спортивной подготовки сборных команд Хабаровского края» обеспечивают безопасность зрителей и участников. Медицинское обслуживание участников соревнований обеспечивает КГАУ ДО ХКСШОР.
9. ЗАЯВКИ:
Оригиналы заявок и справок, заверенные врачом и руководителем учреждения (Приложение № 1) предоставляются в судейскую коллегию 
06 декабря 2025 года. Предварительная регистрация на сайте https://orgeo.ru/event/info/39109 до 05 декабря 2025 г.
Настоящее Положение является официальным вызовом 
на соревнования

Справки по тел: + 7 914 544-70-84, Корчевой Леонид Николаевич 
Приложение № 1
ЗАЯВКА

на участие в открытом первенстве КГАУ ДО ХКСШОР по лыжным гонкам
 «Открытие зимнего сезона»
от команды __________________________________________________________
(наименование городского округа, муниципального образования, физкультурно-спортивной организации)

                             Проводимого в Хабаровском районе, с. Воронежское-2     06 декабря 2025 года
	п/п
	Фамилия,

имя,

Отчество


	Дата

рождения


	Возрастная категория
	Дисциплина
	Спортивный разряд
	Допуск врача

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	


Всего допущено ________________________ спортсменов.
Врач  _________/_____________________/_____________________________________/

/подпись/
Фамилия И.О.
                     дата, печать мед. учреждения, личная печать врача

Руководитель 

физкультурно-спортивной организации       ________________________ /______________/
                                         / подпись, печать/
Представитель команды    _________________________________
                  /Фамилия И.О., подпись/
