


5. КАРТА И ДИСТАНЦИИ 
 

Карта откорректирована  в 2018 году. 

Ориентирование по системе выбор (контрольные пункты можно проходить в любом порядке, 
последний контрольный пункт № 60 – обязательный, с него маркировка на финиш). 

Количество контрольных пунктов (КП) – 13.  

Для группы  МЖ 12  найти 6 КП из 13 КП. 

Для группы МЖ 14 найти 8 КП из 13 КП. 

Для группы МЖ 16 найти 10 КП из 13 КП. 

Для группы МЖ Открытая найти 13 КП из 13 КП. 

Старт общий по группам. Стартовый интервал между группами – 3 минуты. 

Отметка контрольных пунктов (КП) компостером  в карточке участника. 

 

6. ОПРЕДЕЛЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 
 

Соревнования личные. Победители и призеры определяются в каждой возрастной группе 
по мальчикам (юношам, мужчинам) и девочкам (девушкам, женщинам) отдельно. 

 

7. ФИНАНСОВЫЕ УСЛОВИЯ 
 

Расходы по проведению соревнований берут на себя Управление по делам образования 
администрации Кыштымского  городского округа, Управление по физической культуре, 
спорту и туризму администрации Кыштымского  городского округа  и Станция юных 
туристов «Странник». 
 

8. ЗАЯВКИ НА УЧАСТИЕ 
 

Заявки  на участие в соревнованиях по спортивному ориентированию подаются до 4 
октября 2019 г. на электронную почту haljasch-87@mail.ru (Приложение 2.) 

Убедительная просьба, заявки отправлять заранее для утверждения количества участников, 
составления стартовых протоколов, печати карт и грамот. 
По всем вопросам обращаться по телефонам:  8 (35151) 40150; 89191131157 – Халикова Юлия 
Дамировна.  
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Приложение №1. Расписка от родителей 

 
 

Расписка от родителей 
Я, _____________________________________________________________________________                    
(Фамилия, Имя, Отчество полностью) 
Паспорт РФ: серия_______номер _____________выдан______________________ дата 
выдачи________________, 
постоянно зарегистрирован (а) по адресу: _____________________________________________  
_________________________________________________________________________________,  
мобильный телефон(______)______________  
являясь законным родителем (опекуном) своего сына (дочери)  
_________________________________________________________________________________                                                                                                                      
(Фамилия, Имя, Отчество полностью) 
 свидетельство о рождении Серия _____ № _________, выдано «___»____________ _______ 
года   ЗАГС города ____________________________, 
настоящим подтверждаю, что несу самостоятельно полную ответственность за принятое 
решение, разрешив своему сыну (дочери) участвовать в соревнованиях “Осенний Азимут-
2019», которые состоятся 5 октября 2019 года (место проведения: район Д.Дача) 
Подтверждаю отсутствие у моего сына (дочери) допуска врача.  
  
Полностью осознаю всю все возможные последствия и риск здоровью в ходе участия в 
соревнованиях по спортивному ориентированию. Отказываюсь от любых материальных 
претензий к организаторам и тренерам по поводу состояния здоровья моего ребенка. 
С правилами проведения соревнований по спортивному ориентированию  ознакомлена. 
Даю свое согласие на участие моего сына (дочери) в данных соревнованиях.   
  
  
«_____» ________ 2019 год        ____________ /_______________________                  
 (Дата)                                                     (Подпись)                   (Расшифровка)  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 



Приложение № 2. 
 

ЗАЯВКА 
на участие в городских соревнованиях по спортивному ориентированию, 

«Осенний Азимут-2019» 
 

№ Фамилия, имя участника  
Пол 

Дата, год 
рождения 

Медицинский  допуск 
 

слово “допущен” 
подпись и печать врача 

напротив каждого участника 
1. 
 

    

2. 
 

    

3. 
 

    

4. 
 

    

5. 
 

    

 
 
Всего допущено к соревнованиям ________ человек.  
Не допущено к соревнованиям _____человек, в том числе ____________________________ 
 
М.П.                                                     Врач                        /_______________________________/ 
 
Представитель команды _________________________________________________________ 

               ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail 
 

 «С правилами техники безопасности знаком»__________/__________________________/. 
 
                                                                                            подпись представителя         расшифровка подписи 
 
Руководитель ________________________________/          ___             __/________________ 
 
М.П.                название  командирующей организации        подпись руководителя        расшифровка подписи 
 


	ПОЛОЖЕНИЕ

