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ПОЛОЖЕНИЕ

о проведении Новогоднего семейного марафона
«Мы - спортивная семья»
I ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Новогодний семейный марафон «Мы - спортивная семья» (далее – Новогодний семейный марафон) проводится в целях:
- создания праздничной атмосферы Нового года;

-  формирования интереса к занятиям физической культурой;
- пропаганды здорового образа жизни.

II МЕСТО И СРОКИ ПРОВЕДЕНИЯ
 Новогодний семейный марафон проводится на базе бюджетного образовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 24», по адресу: бульвар Архитекторов 13 корпус 2:

23 декабря 2015 года для команд бюджетных дошкольных образовательных учреждений города Омска, учреждений дополнительного образования детей города Омска, начало соревнований в 17.00; 
24 декабря 2015 года для команд бюджетных общеобразовательных учреждений города Омска, учреждений дополнительного образования детей города Омска, начало соревнований в 17.00. 
III ОРГАНИЗАТОРЫ МЕРОПРИЯТИЯ
Общее руководство проведением Новогоднего семейного марафона 
осуществляет департамент образования Администрации города Омска. 

Непосредственное руководство проведением соревнований возлагается на судейскую коллегию бюджетного образовательного учреждения дополнительного образования детей города Омска «Городской детский (юношеский) центр». Директор О.Л. Крылова.
IV ТРЕБОВАНИЯ К УЧАСТНИКАМ 

И УСЛОВИЯ ИХ ДОПУСКА
К соревнованиям допускаются команды бюджетных образовательных учреждений, имеющие допуск врача.

Состав команды:
Папа, мама, ребенок (мальчик или девочка).
Для участия в Новогоднем семейном марафоне среди команд бюджетных общеобразовательных учреждений города Омска, учреждений дополнительного образования детей города Омска приглашаются команды год рождения ребёнка 2009 – 2005.
Для участия в Новогоднем семейном марафоне среди команд бюджетных дошкольных образовательных учреждений города Омска, учреждений дополнительного образования детей города Омска приглашаются команды год рождения ребёнка 2009 и младше.

Каждая команда представлена в карнавальных костюмах.
V ПРОГРАММА СОРЕВНОВАНИЙ
Соревнования включают в себя:

- командное первенство по дартс;

- эстафеты.

Дартс – набор очков, 3 зачетных серии по 3 дротика, 1 серия пробная.

Эстафеты:

- «Новогодняя ёлочка»;

- «Снеговик»;

- «Снежки»;

- «Зайчики».

VI УСЛОВИЯ ПОДВЕДЕНИЯ ИТОГОВ

Общекомандное место определяется по наименьшей сумме мест по всем видам программы. В случае равенства очков предпочтение отдается команде, занявшей больше количество 1,2,3 мест и т.д.
VII НАГРАЖДЕНИЕ
Команды, занявшие I-Ш места, награждаются дипломами департамента образования Администрации города Омска и призами.
VIII ПОДАЧА ЗАЯВОК

Заявки (Приложение № 1), утвержденные врачом образовательного учреждения, представляются на заседаниях судейской коллегии, которая состоится 1 декабря 2015 года в 15.00 на базе бюджетного образовательного учреждения дополнительного образования детей города Омска «Городской детский (юношеский) центр» по адресу: ул. Энтузиастов 25 Б тл. 22-55-29.

На заседание судейской коллегии приглашаются представители образовательных учреждений города Омска.
По всем вопросам организации и проведения Новогоднего семейного марафона обращаться к главной судье - Васильевой Светлане Анатольевне телефон 22-55-29
ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
ЗАЯВКА

на участие команды БОУ_______________________________________________________________, в Новогоднем семейном марафоне «Мы - спортивная семья»
	№

п/п
	Фамилия Имя Отчество
	дата

рождения

(полностью)
	домашний адрес

(с индексом)
	данные паспорта

или свидетельства о рождении 

(№, где когда, кем выдан)
	допуск врача
	Ознакомлен с правилами соревнований и инструкцией по технике безопасности

	
	
	
	
	
	
	


Врач                                         _________________                       (_____________)
  Ф. И. О.
Руководитель                            _________________                       (_____________)
М. П.










   Ф. И. О.
Представитель команды          _________________                        (____________)











    Ф. И. О
Дата____________________
