УТВЕРЖДАЮ

Глава Администрации 

Центрального района 

____________ И.Н.Галимов
«____»______ 2017г.

ПОЛОЖЕНИЕ

о проведении спортивных соревнований «СуперСемья»,
 посвященных Дню Матери,
среди семей предприятий и организаций Центрального района

ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ

- реализация плана мероприятий в рамках районной программы «Ты молод спортом»;

- пропаганда здорового образа жизни;

- популяризация содержательного оздоровительного семейного досуга
ОРГАНИЗАТОРЫ

Организаторами соревнований «СуперСемья» являются отдел образования, культуры, молодежной политики и спорта Администрации Центрального района,  МАОУ ДОД  «Специализированная  детско-юношеская спортивная школа Олимпийского резерва  №12».
УЧАСТНИКИ

В соревнованиях могут принять участие семейные команды: папа, мама, ребенок в возрасте 10-12 лет. 
 
Участники допускаются к соревнованиям при условии:
- дети - при наличии допуска врача или подписи родителей, подтверждающей ответственность за здоровье ребенка;

- родители - при наличии допуска врача или личной подписи, подтверждающей персональную ответственность за свое  здоровье.

Участники должны быть в одежде и обуви, соответствующей соревнованиям, со знаками отличия (эмблемы, галстуки, футболки и т.п.). 
УСЛОВИЯ И СРОКИ  ПРОВЕДЕНИЯ

Соревнования «СуперСемья»  проводятся 24.11.17г. в 18.00ч в спортивном зале МАОУ ДОД  «Специализированная  детско-юношеская спортивная школа Олимпийского резерва              № 12» (д.18/09). 
Для участия в соревнованиях  в срок до 13.11.17г. необходимо подать заявку по форме (согласно приложению) в Администрацию Центрального района на почту: ispolkom_cr-nch@mail.ru
ПОДВЕДЕНИЕ ИТОГОВ

При определении  командного первенства учитываются результат и штрафные очки. 

Победители награждаются призами и грамотами Администрации Центрального района. 

Ахматгалиева Л.А.
47-55-41
Приложение
ЗАЯВКА 
на участие  в соревнованиях «СуперСемья»
от семьи ______________________________

(фамилия)

______________________________________

(наименование организации, предприятия)

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Возраст 
	Допуск врача или личная подпись

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Ответственный ____________________

Руководитель учреждения _____________________

М.П
