Положение
о проведении городских соревнований по лыжным гонкам
в рамках программы «Специальной Олимпиады России»

I. Общие положения
	1.Настоящее Положение определяет порядок подготовки и проведения  городских соревнований по  лыжным гонкам среди обучающихся МС(К)ОУ VIII вида в рамках программы Специальной Олимпиады России (далее – Соревнования).
	2.Целью данных соревнований является развитие и пропаганда «Специального Олимпийского движения», увеличение его участников и поклонников.
	3. Основные задачи:
- социальная адаптация детей с отклонениями в интеллектуальном развитии средствами физической культуры и спорта;
- привлечение внимания государственных, муниципальных, коммерческих и общественных организаций, а так же широкой общественности к проблемам  лиц с нарушением интеллекта, в том числе инвалидов;
- повышение спортивного мастерства и приобретение соревновательного опыта данной категории детей.

II. Руководство проведения Соревнований
4. Организатором Соревнований по лыжным гонкам среди учащихся МС(К)ОУ VIII вида является Управление по делам образования города Челябинска.
5. Подготовка и организация Соревнований  возлагается на МБОУ школу-интернат спортивного профиля города Челябинска. 

III. Участники соревнований
6. К участию в Соревнованиях допускаются дети и подростки, которые обучаются по специальным образовательным программам МСК()ОУ VIII вида, а также выпускники специальных (коррекционных) школ.
7. Соревнования по лыжным гонкам проводятся в личном зачёте среди девочек (девушек) и мальчиков (юношей) по возрастным группам в соответствии с генеральными правилами «Специальной Олимпиады России»: 
-1 группа – 8-11 лет;
- 2 группа – 12-15 лет;
- 3 группа – 16-21 год.
IV. Порядок проведения
8. Соревнования проводятся на следующих дистанциях:
-500м, 1000м, 2000м, 3000м;
-эстафеты смешанные (2д.+2ю.) 4х1000м (по возрастным группам).
	Для ослабленной категории участников:
- 25м, 50м, 100м;
-эстафета 4х50м.
	Стиль прохождения дистанций:
- 25м, 50м, 100м, 500м – классический;
- 1000м  - свободный.
Каждый участник имеет право выступать не более чем в трёх номерах программы, включая эстафету.
9. В состав команды для участия в областных соревнованиях входят 5 человек: 4 спортсмена (2 д. и 2 ю.) и  1 тренер-преподаватель.  
10. Соревнования проводятся 21 января 2014 г. на базе легкоатлетического комплекса  имени Е. Елесиной  (ул. Ленина, 83). Начало соревнований 12:00. 
11.Заявка на участие в соревнованиях предоставляется представителями команд на судейскую 17 января 2014  в 15:30 на базе МБОУ школы-интерната спортивного профиля (ул. Новороссийская, 130).
12. Система проведения Соревнований определяется в день проведения соревнований главной судейской коллегией соревнований в зависимости от количества команд.

V. Награждение
13. Все участники Соревнований награждаются  грамотами Управления по делам образований города Челябинска. 
	14. Победители в личных Соревнованиях и эстафете награждаются грамотами и медалями за 1-3 место.

VI. Условия приёма участников
15. На каждого спортсмена необходимо иметь документы в соответствии  с требованиями Положения о соревнованиях «СОР» (Специальной Олимпиады России) и страховой полис от несчастного случая.
16. Заявка оформляется по следующей форме с указанием дистанций приложение 1 к положению.
Заявка на участие в городских соревнованиях по лыжным гонкам
в рамках «Специальной Олимпиады России»*
Наименование учреждения____________________________________________

	№
	Фамилия, 
имя, отчество 
(в алфавитном 
порядке)
	Дата  рождения
(число, месяц, год)
	Кол-во полных лет
	Домашний адрес
по прописке
(с указанием индекса)
	Дистанции
	Допуск врача

	1.
	Сидоров Павел Иванович
	12.01.1995
	15 лет
	454136
ул. Салютная
15-8
	500 м,
1000 м,
эстафета
	



Допущено ______ человек       Врач  ______________________Ф.И.О.     
                                                                              подпись
М.П                                                                   

Руководитель команды _________________Ф.И.О.
                                                  подпись                                          
Контактный телефон ___________________                   

Директор ОУ 	____________________Ф.И.О.                 
                                                  подпись
М.П.
