
 

 
Информационный бюллетень 

физкультурно-спортивного мероприятия 

по спортивному ориентированию (трейл-ориентированию) 

Открытого Первенства среди обучающихся школьных спортивных клубов образовательных 

учреждений Санкт-Петербурга 

 «Спорт для всех»  

по видам спорта  

(среди обучающихся с ограниченными возможностями здоровья) 

 

 
ПРОГРАММА МЕРОПРИЯТИЯ: 

   дистанция «трейл-ориентирование: точное ориентирование (preO)», система отметки: 

отметка в индивидуальной карточке компостером или карандашом, количество тайм-КП: 1.  

Стартовый интервал – 1 минута. Карта: составлена С.Дробышевым (2017).  Детализация для 

трейлО: Русаков С., Бибич А. (2019).  Масштаб карты 1:1500, сечение рельефа 2,5 м  

Группа Длинна дистанции Количество КП (задач) Контрольное время 

А-В-С 1000 м 10 60 мин. 

D 1000 м 10 72 мин. 

E 600 м 5 60 мин. 

Открытая группа 2000 м 15 60 мин. 

После прохождения дистанции «точное ориентирование (PreO)» участнику необходимо сдать 

карточку, а затем ожидать сопровождения на Тайм-КП.  

Тайм-КП: 6 флагов и 3 задачи. Среди ответов не может быть Z. Контрольное время на станцию – 

120 секунд. Штраф за неверный ответ – 60 секунд. 

 

   дистанция «ориентирование в лабиринте», система отметки: «SFR-system». ЧИПы 

выдаются в стартовом коридоре. 

Для всех групп предусмотрено 2 тренировочные дистанции и 1 соревновательная. 

 

ВРЕМЯ И МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ: 

Мероприятие проводится 04 октября 2019 года, на территории ГБОУ школы № 17 Невского 

района Санкт-Петербурга по адресу:  Санкт-Петербург, ул. Бабушкина, д.58 к.1, лит. В и 

прилегающей к ней парковой территории «Куракина дача».  

Сбор участников и регистрация у главного входа в школу (со стороны ул.Бабушкина). 

Старт открыт с 14.00. «Открытая группа» стартует с 15.00 

 

Участники: В мероприятии могут принимать участие обучающиеся с ограниченными 

возможностями здоровья образовательных учреждений Санкт-Петербурга, воспитанники 

учреждений социальной реабилитации и лично заявившиеся спортсмены.  

Соревновательные группы: 

-           группа «А»: обучающиеся с нарушением слуха, учащиеся с нарушениями речи; 

- группа «В»: обучающиеся с задержкой психического развития; 

- группа «С»: обучающиеся с нарушениями зрения;  

- группа «D»: обучающиеся с нарушением опорно-двигательного аппарата 

(классифицируются   по двум соревновательным классам:  

            МЖ О1-О3 (передвигаются на кресле-коляске) и МЖ О4-О6 (передвигаются пешком); 

-          группа  «Е»: обучающиеся с интеллектуальными нарушениями. 

-         «Открытая группа» - МЖ  ( без учёта возраста). 

 



 

 

Регистрация участников. 

Регистрация участников осуществляется дистанционно, посредством подачи предварительной 

заявки на электронный адрес:  bb.sport-sparta@yandex.ru 
 Заявка на участие (Приложение № 1) предоставляется в мандатную комиссию Первенства на 

месте проведения мероприятия. 

Порядок прохождения дистанции определяется при получении номеров в мандатной комиссии. 

 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ И НАГРАЖДЕНИЕ. 

Победители и призёры в группах «А-Е» награждаются дипломами и медалями, победители и 

призёры в «открытой группе» награждаются дипломами. Все участники получают памятные 

сувениры.  

 

УСЛОВИЯ ФИНАНСИРОВАНИЯ 

Расходы по финансовому обеспечению Первенства осуществляет Непосредственный организатор. 

Стартовый взнос не предусмотрен. 

Расходы по направлению команд несут командирующие организации. 

mailto:bb.sport-sparta@yandex.ru


 

Приложение №1. 
Заявка на участие команды  

«________________________                                      _» 

(название команды или школьного спортивного клуба) 

ГБОУ ___________№_______ _____________________________ района 

в  физкультурно-спортивного мероприятия по спортивному ориентированию (трейл-ориентированию) 

Открытого Первенства среди обучающихся школьных спортивных клубов образовательных учреждений  

Санкт-Петербурга «Спорт для всех» по видам спорта   

№ 

п./п. 
Фамилия, имя участника 

Соревновательная  

группа/ 

соревновательный 

класс 

Пол 

Дата 

рожден

ия 

Домашний адрес, тел. Примечания 

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

7.        

8.        
Ф.И.О. руководителя команды, тел.: (Прописаны полностью) тел:________________________ 

Ф.И.О. заместителя руководителя, тел.: (Прописаны полностью) тел _____________________ 

Медицинский допуск к занятиям спортом (физкультурой) на 2019 год имеется у всех участников. Участники не имеют медицинских противопоказаний к занятиям физической 

культурой и спортом (http://www.mednorma.ru/mednorma/article/1/obxhii-perechen-medicinskix-protivopokazanii-k-zanjatijam-sportom.html) 

Местонахождение медицинских допусков_______________________________________________________________________________________________М.П. (личная печать врача!                       

Печать медицинского кабинета ОУ НЕ ДОПУСКАЕТСЯ) 

Все участники застрахованы от несчастных случаев на все время проведения мероприятия. Местонахождение оригинала договора страхования ____________________________ 

Местонахождение согласий родителей на обработку данных обучающихся и участие в мероприятии_____________________________________________________________________ 

Заместитель директора ОУ по учебной работе____________________   ________________________________ 

                                                                                                                               /подпись/                              /расшифровка подписи/ 

С условиями Первенства, правилами техники безопасности ознакомлен: 

__________________           __________________________________________________________________ 

                 /подпись/                                                                         /фамилия, имя, отчество руководителя /  

Приказ по ____________________________________________________________________________________ 

                                                                   /название ОУ/ 

                                №______ от _________________ 2019 г.                                                         

М.П. ОУ   _____________________ /                        ________________________________________________/ 

                                      /подпись руководителя ОУ/    /расшифровка подписи/ 



 

 


