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Тел./факс: (3532) 44-64-54.
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_________________ № _______________

На  № ___________ от  _______________

	
	 Руководителям 

муниципальных органов, осуществляющих управление в сфере образования

Директорам организаций профессионального образования  



	 
	О проведении учебно – тренировочного старта 
	
	


Уважаемые коллеги!
Государственное автономное учреждение дополнительного образования «Оренбургский областной детско-юношеский многопрофильный центр» проводит учебно-тренировочный старт по спортивному ориентированию (далее – УТС).
Цель УТС – популяризация и развитие спортивного ориентирования в Оренбургской области.
Организатором УТС является Региональный центр детско-юношеского туризма и краеведения (далее – РЦТК), структурное подразделение ГАУ ДО ООДЮМЦ.

УТС проводится 29 – 30 января 2021 года в лесном массиве Зауральная роща (г. Оренбург).
Направляем вам положение об УТС (Приложение №1), просим довести до сведения подведомственных образовательных организаций и рассмотреть возможность их участия.

Координатор Конкурса:

Пампушная Елизавета Ивановна – методист РЦТК ГАУ ДО ООДЮМЦ, тел. 44-64-51, e-mail: oren-ecol.tur@yandex.ru
Приложение: на 4 л. в 1 экз.
Директор 







             М.П. Лытнева
Абайдуллина А.Р.
8 (3532) 44-64-51
Приложение №1 к письму

ГАУ ДО ООДЮМЦ

от_________№_______
ПОЛОЖЕНИЕ

о проведении учебно-тренировочного старта по спортивному ориентированию

1. Общие положения

Учебно-тренировочный старт по спортивному ориентированию (далее – УТС) проводится согласно календарю массовых и методических мероприятий ГАУ ДО ООДЮМЦ.

Цель УТС – популяризация и развитие спортивного ориентирования в Оренбургской области.

Задачи:

· отработка навыков ориентирования на маркированных и заданных дистанциях;

· пропаганда здорового образа жизни;

· выявление лучших учащихся по спортивному ориентированию.

УТС проводится Региональным центром детско-юношеского туризма и краеведения (далее – РЦТК) структурным подразделением государственного автономного учреждения дополнительного образования «Оренбургский областной детско-юношеский многопрофильный центр» совместно с Федерацией спортивного ориентирования Оренбургской области. 

2. Сроки и место проведения

УТС проводится в г. Оренбург: 29 – 30 января 2021 года в лесном массиве Зауральная роща (г. Оренбург).
3. Участники УТС

К участию в УТС допускаются команды учащихся образовательных организаций, творческих объединений, туристских клубов Оренбургской области. 

Возрастные группы участников УТС: МЖ – 10, МЖ – 12, МЖ – 14, МЖ – 16, МЖ –18.
Все участники команды должны иметь медицинский допуск к занятиям физической культурой и спортом.

Руководитель команды должен быть старше 18 лет.

4. Программа УТС

29.01.2021

15:00 – 18:00 дисциплина «Лыжная гонка – маркированная трасса»;

30.01.2021 

12:00 – 15:00 – дисциплина «Лыжная гонка – спринт».

5. Условия проведения УТС

УТС проводится с соблюдением Указа Губернатора Оренбургской области от 11 января 2021 года № 1-ук «О внесении изменений в указ Губернатора Оренбургской области от 17.03.2020 № 112-ук» и требований Постановления Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 30.06.2020 № 16 «Об утверждении санитарно-эпидемиологических правил СП 3.1/2.4 3598-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации работы образовательных организаций и других объектов социальной инфраструктуры для детей и молодежи в условиях распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19)».

Участники УТС должны иметь при себе комплект лыжного оборудования для прохождения дистанции, компас, планшет, одежду, соответствующую погодным условиям, индивидуальные средства защиты (маски) и дезинфицирующие средства.

Ответственность за здоровье и сохранность жизни учащихся, принимающих участие в УТС, во время пути следования к месту УТС и обратно, в день проведения старта возлагается на руководителя команды или родителя (законного представителя). 

По прибытии участников на УТС будет осуществляется контроль и бесконтактное измерение температуры тела каждого участника с обязательным отстранением на месте лиц с повышенной температурой тела (выше 37 °C) и/или с признаками инфекционного заболевания.

Прохождение дистанций УТС осуществляется согласно правилам по виду спорта «Спортивное ориентирование» (утверждены Министерством спорта РФ 03.05.2017 г.) (далее – Правила). 

Все участники УТС должны быть застрахованы от несчастного случая на время проведения УТС.

6. Определение результатов

По итогам УТС определяются личные результаты участников в соответствии с Правилами соревнований в каждой возрастной группе.

7. Награждение

Победители и призеры в каждой возрастной группе награждаются медалями и дипломами ГАУ ДО ООДЮМЦ.

8. Порядок и сроки подачи заявок

Для участия в УТС необходимо подать онлайн-заявку на сайте https://orgeo.ru до 21:00 27.01.2021 года. 

В день прибытия команды к месту проведения УТС руководитель команды сдает организаторам заявку на участие с допуском.

Приложение №1

к Положению

В Главную судейскую коллегию

___________________________

От ________________________

___________________________

________________________________

(наименование направляющей организации, адрес, телефон, e-mail)

Заявка

Просим допустить к участию 

Команду ________________________________ следующем составе:

	№
	Участник (ФИО)
	Дата рождения
	МЕДИЦИНСКИЙ ДОПУСК

слово «ДОПУЩЕН»,

подпись и печать врача

напротив каждого участника

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


Всего допущено к соревнованиям ___ человек. Не допущено___ человек, в том числе _________________________________________________________

__________________________________________________________________

ФИО не допущенных участников

М.П.                                            Врач ______________/_________________/

печать медицинского учреждения                                       подпись врача                       расшифровка подписи

Ф.И.О. (полностью) руководителя команды ____________________________

__________________________________________________________________

Телефон, e-mail ____________________________________________________

Руководитель направляющей организации ______________/______________/

                                                                              подпись                         расшифровка подписи

             М.П.                                

