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1.ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ 
  Первенство проводиться с целью: 
- пропаганды здорового образа жизни;
- увековечения памяти тренера Лёмина Виктора Ефимовича,
- пропаганды здорового образа жизни;
- популяризация лыжного спорта в Шарыповском муниципальном округе;
- привлечение детей и подростков к регулярным занятиям физической культуре и спортом;
- повышение спортивного мастерства;
- выявление сильнейших лыжников.

2.МЕСТО И ВРЕМЯ ПРОВЕДЕНИЯ СОРЕВНОВАНИЙ
  Первенство проводится 20 декабря 2025 года (суббота) по адресу Шарыповский муниципальный округ с. Парная пер. Школьный 3г.

  Судейская в 10:30ч., начало старта в 11:00ч. В случае неблагоприятных погодных условий сроки проведения и дистанции могут быть изменены.

3.РУКОВОДСТВО ПРОВЕДЕНИЕ СОРЕВНОВАНИЙ 
   Общее руководство подготовкой и проведением соревнований осуществляет МБУ ДО «СШ Шарыповского МО», МКУ «УК Шарыповского МО», МКУ «УСиТ». 
   Главный судья соревнований Евдакова Д.А.

4. УЧАСТНИКИ СОРЕВНОВАНИЙ 
   К участию в соревнованиях допускаются спортсмены, имеющие медицинский допуск, заверенный врачом.
   Ответственность за безопасность и сохранность жизни несовершеннолетних участников в пути и во время проведения соревнований возлагается на тренеров и представителей команд. 
   Количество участников не ограниченно.

5. ПРОГРАММА СОРЕВНОВАНИЙ 
Регистрация участников: с 10.00 до 10.30 часов.
Официальное открытие соревнований: 10.45.
Начало старта: 11:00 часов.
Свободный стиль на дистанциях 
Масс-старт по группам.

	Возрастная категория
	                             Дистанция (км)

	
	             девушки
	         юноши

	2018г.р и младше 
	500 м
	500 м

	2016-2017 г.р. 
	1
	1

	2014-2015 г.р.
	2
	                        1

	2012 -2013г.р.
	3
	3

	2010 – 2011г.р.
	3
	5

	2009г.р  и старше
	3
	5



6. ДОПУСК УЧАСТНИКОВ. ПОРЯДОК ПОДАЧИ ЗАЯВОК.
   Предварительные заявки на участие в соревнованиях представить в электроном виде (Приложение №1) к организатором не позднее 15:00 часов 12 декабря 2025 года в электронную dush32@mail.ru или главному судье соревнований — Евдаковой Дарье Алексеевне  "evdakovaevdakova@gmail.com" .
  Оригиналы заявок, заверенные врачом, на участников соревнований подаются в судейскую коллегию в день соревнований.
   БЕЗ ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫХ ЗАЯВОК, СПОРТСМЕНЫ К СОРЕВНОВАНИЯМ - 
НЕ ДОПУСКАЮТСЯ
7.ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ
  Победитель определяется в каждой группе по лучшему результату, показанному на дистанции.
8.НАГРАЖДЕНИЕ
Участники, занявшие 1-2-3 места в каждой группе, награждаются грамотой, медалью. Награждение производится отдельно для юношей и девушек.
9.ФИНАНСОВЫЕ РАСХОДЫ
Расходы на организацию и проведение соревнований в части награждения грамотами и медалями производит за счет средств МБУ ДО «СШ Шарыповского МО».
Расходы по командированию представителей, тренеров и участников соревнования осуществляются за счет средств командирующих организаций.

Данное положение является вызовом на соревнования


















	
	Приложение № 1
 О проведении открытого первенства по лыжным гонкам муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Спортивная  школа Шарыповского муниципального округа» памяти тренера Лемина В.Е. « Открытие лыжного сезона 2025г.»
   



ЗАЯВКА 
на участие в открытом первенстве Шарыповского муниципального округа по лыжным гонкам памяти тренера Лемина В.Е.
«Открытие лыжного сезона 2025г.»

от ___________________________________________________________________________

	№
п/п
	Ф.И.О.
	Дата
рождения
	Спортивный разряд 
	Подпись,
печать врача

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	…
	
	
	
	



К соревнованию допущено __________________________________________________ чел.

Врач 			            __________________________   /_________________________/   
                                                                                                                             Ф.И.О.
Представитель команды      __________________________   /_________________________/   
                                                                                                                             Ф.И.О.
Руководитель организации __________________________   /_________________________/   
                                                                                                                             Ф.И.О.
М.П.
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