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ПОЛОЖЕНИЕ 

о проведении спортивного конкурса «Игра в лапту» 

в рамках открытого городского фестиваля «БЕЛАЯ БЕРЁЗА» 

8 июня 2019 года 

1. Цели и задачи

 Организация досуга жителей города;

 Пропаганда здорового образа жизни;

 Популяризация и развитие русской лапты в городе.

2. Время и место проведения

Соревнования проводятся 8 июня 2019 года на спортивной площадке 

МАУ «СОЦ «Атлант», ул. 8 Марта, 1 Б. Парад открытия соревнований в 15-

45 часов. Начало соревнований в 16-00 часов. 

3. Руководство проведением  соревнований

Руководство проведением соревнований осуществляет Управление 

культуры, спорта,  молодежи и национальной политики Березовского 

городского округа (УКСМиНП Березовского ГО). Непосредственное 

проведение соревнований возлагается на МАУ «СОЦ «Атлант» (директор 

О.Н. Шестериков). Главный судья – Т.И. Бережная. 

4. Участники соревнований

К соревнованиям допускаются все желающие  команды в составе  (8 

человек + 1 представитель). У команды должно быть название, девиз, 

командные знаки отличия. Форма одежды спортивная, в соответствии с 

погодными условиями. 

5. Программа соревнований

08 июня 2019 года 

14:00 – 15:15  Регистрация участников 

15:30        Жеребьевка 

15:45       Официальная церемония открытия спортивного конкурса 

16:00   Начало игр 

18:30     Официальная церемония закрытия, награждение победителей и 

    призеров. 
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6. Условия проведения 

Команды, согласно жеребьёвке, играют друг с другом. Смена позиций 

происходит до 3-х раз, если после двух не определился победитель. Первые 

три победителя определяются по сумме очков, набранных за время 

проведенных игр. 

 

7. Финансирование 

Расходы по организации и проведению спортивного конкурса 

осуществляются за счёт средств МАУ «СОЦ «Атлант». 

 

8. Награждение 

Команды, занявшие 1, 2, 3  места, награждаются дипломами и ценными 

призами.  

 

9. Обеспечение безопасности участников и зрителей 

В целях обеспечения безопасности зрителей и участников спортивного 

конкурса игры проводятся на спортивной площадке МАУ «СОЦ «Атлант» 

при наличии утвержденного акта технического обследования готовности 

спортивного сооружения к проведению мероприятия в соответствии с:  

 «Положением о мерах по обеспечению общественного порядка и 

безопасности, эвакуации и оповещения участников и зрителей при 

проведении массовых спортивных мероприятий» (№ 786 от 1.10.1983 г.); 

 «Рекомендациями по обеспечению безопасности и профилактике 

травматизма при занятиях физической культурой и спортом» (№ 44 от 

01.04.1993 г.); 

 Безопасность участников соревнований и зрителей обеспечивается на 

основании ст. 12 Федерального закона от 07.02.2011г. №3-ФЗ (ред. от 

06.12.2011г.) «О полиции». 

 

10.Страхование участников соревнований 

Участие в спортивном конкурсе осуществляется при наличии 

оригинала договора страхования несчастных случаев жизни и здоровья, 

который предоставляется в судейскую коллегию. 

Страхование участников производится за счёт командирующих 

организаций или собственных средств участников. 

 

11. Заявки 

Предварительные коллективные заявки (8 участников + 1 

представитель) по установленной форме на участие в спортивном конкурсе 

принимаются до 20 мая 2019 года в МАУ «СОЦ «Атлант» в эл. виде по 

адресу: atlant_sport@mail.ru , телефон для справок  3-03-38. 

Оформленные заявки с допуском врача подаются в судейскую 

коллегию в день проведения мероприятия (08.06.2019 г. с 14:00 до 15:15 

часов). 

mailto:atlant_sport@mail.ru
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ЗАЯВКА 

на участие в спортивном конкурсе «Игра в лапту» 

в рамках открытого городского фестиваля «БЕЛАЯ БЕРЁЗА» 

 

 

От________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
(предприятие, организация, образовательное учреждение, любительская команда) 

 

Дата проведения: 08.06.2019 г. 

     

 

№ 

п/п 

ФИО Дата рождения Допуск врача 

1-8    

 

Представитель команды _____________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

(ФИО, контактные данные) 

 

 

 

Руководитель _________________________   ___________________________ 

     подпись    расшифровка 

 

      М.П. 

 

Допущено к соревнованиям __________ чел.  Врач _____________________  

                (подпись/расшифровка) 


