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ПОЛОЖЕНИЕ 

о проведении спортивного Фестиваля Всероссийского  

физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО)  
 

I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

Целью проведения Фестиваля является вовлечение жителей города Рязани в 

систематические занятия физической культурой и спортом. 

Задачами Фестиваля являются: 

- популяризация комплекса ГТО среди подрастающего поколения; 

- повышение уровня физической подготовленности населения; 

- создание условий, мотивирующих к занятиям физической культурой и спортом; 
- создание условий, обеспечивающих возможность для населения города вести 

здоровый образ жизни, повышение интереса и приобщение различных категорий 

граждан к регулярным занятиям физкультурой и спортом; 

- создание условий для развития физической культуры и массового спорта в        

г. Рязани. 

 

II. МЕСТО И СРОКИ ПРОВЕДЕНИЯ  

          Фестиваль проводится 14.02-27.03 2019 года (в соответствии с программой 

фестиваля). 
 

III. ОРГАНИЗАТОРЫ МЕРОПРИЯТИЯ 

Общее руководство организацией и проведением Фестиваля осуществляет 

управление по физической культуре и массовому спорту администрации города 

Рязани.  

Непосредственное проведение Фестиваля возлагается на МАУ города Рязани     

«Спортивный комплекс «Химик» Муниципальный центр тестирования ВФСК «ГТО» 

и главную судейскую коллегию. 

 

IV. ТРЕБОВАНИЯ К УЧАСТНИКАМ И УСЛОВИЯ ИХ ДОПУСКА  

 

        Фестиваль проводится в соответствии с государственными требованиями к 
уровню физической подготовленности населения при выполнении нормативов 
комплекса ГТО, утвержденными приказом Минспорта России от 19.06.2017 г. № 542. 

К участию в Фестивале допускаются участники 1-11 ступени ГТО. 



 

 

К участию в Фестивале допускаются участники основной медицинской группы при 
наличии допуска врача к выполнению нормативов ВФСК «ГТО», заявки от 
организации (коллективной заявке), либо индивидуальной заявке, и, при 
необходимости, одного из родителей (законных представителей). 

К участию в Фестивале допускаются участники, зарегистрированные и имеющие 
уникальный идентификационный номер в АИС ГТО.  

 

V.     ПРОГРАММА ФЕСТИВАЛЯ 

 

Дата Вид испытания Место проведения 

14.02.2019 Бег (30, 60,100м, 1, 2,3 км), челночный бег Манеж "Юность" 

15.02.2019 Лыжные гонки Мемориальный парк 

18.02.2019 Силовая подготовка, гибкость, 

поднимание туловища, прыжок в длину 

МАУ г.Рязани «СК «Химик» 

27.02.2019 Плавание Бассейн «Аквамед» 

1.03.2019 Стрельба МАУ г.Рязани «СК «Химик» 

5.03.2019 Лыжные гонки Мемориальный парк 

12.03.2019 Бег (30, 60,100м, 1, 2,3 км), челночный бег Манеж "Юность" 

13.03.2019 Плавание Бассейн «Аквамед» 

22.03.2019 Силовая подготовка, гибкость, 

поднимание туловища, прыжок в длину 

МАУ г.Рязани «СК «Химик» 

27.03.2019 Стрельба МАУ г.Рязани «СК «Химик» 

 

 
 

VI. УСЛОВИЯ ПОДВЕДЕНИЯ ИТОГОВ 

Результаты участников Фестиваля определяются в соответствии с 

государственными требованиями. 

 
VII. УСЛОВИЯ ФИНАНСИРОВАНИЯ 

Расходы, связанные с организацией и проведением соревнований, несѐт, 

управление по физической культуре и массовому спорту, МАУ города Рязани 

«Спортивный комплекс «Химик». 

Расходы по командированию участников обеспечивают командирующие 

организации. 

 
VIII. ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ УЧАСТНИКОВ И ЗРИТЕЛЕЙ  

         Ответственность за создание безопасных условий проведения соревнований 

возлагается на главную судейскую коллегию. Ответственность за соблюдение мер 

безопасности участниками соревнований в пути и во время проведения Фестиваля, 

возлагается на представителей команд и участников Фестиваля. 

IХ. ПОДАЧА ЗАЯВОК НА УЧАСТИЕ  

Предварительные заявки на участие в Фестивале необходимо направить по 

установленной форме (Приложение № 1) по e-mail: zayavka.gto@yandex.ru, либо по 

адресу: ул. Ленина, д. 35 (каб. 311) Для получения справочной информации: телефон 

mailto:zayavka.gto@yandex.ru


 

 

25-24-23, 24-32-10, e-mail: zayavka.gto@yandex.ru . 

Срок представления заявки за 3 дня до начала испытания. Заявки, направленные 

после указанного срока, рассматриваться не будут. 

В комиссию по допуску участников предоставляются следующие документы: 

-заявка по форме согласно приложению № 1 (идентичную предварительной 

заявке, но без запасных участников); 

-свидетельство о рождении или паспорт (оригинал или копия) на каждого 

участника;  

- медицинское заключение о допуске к выполнению нормативов испытаний 

(тестов) комплекса ГТО. 

 

Данное положение является официальным вызовом на Фестиваль



 
 

Приложение №1 

ЗАЯВКА 

на прохождение тестирования в рамках Всероссийского физкультурно-спортивного 

комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО) 

№ Наименование Информация 

1.  Фамилия, Имя, Отчество 
 

2.  УИН 
 

3.  Пол  

4.  Дата рождения, СТУПЕНЬ 
 

5.  
Документ, удостоверяющий личность 

(паспорт) 

 

6.  Контактный телефон 
 

7.  Основное место работы 
 

8.  Спортивное звание 
 

9.  Почетное спортивное звание 
 

10.  
Спортивный разряд с указанием вида 

спорта 

 

11.  Перечень выбранных испытаний 

1._______________________________________________ 

2._______________________________________________ 

3._______________________________________________ 

4._______________________________________________ 

5._______________________________________________ 

6._______________________________________________ 

7._______________________________________________ 

8._______________________________________________ 

9._______________________________________________ 

10.______________________________________________ 

 

12.  Дата прохождения испытаний 
 

13.  
Роспись в умении плавать (для 

выполнения испытания – плавание) 

 

 

 

 

 

Дата:_______________      Подпись__________________ /________________________/                                       

       расшифровка 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

ЗАЯВКА 

на прохождение тестирования в рамках Всероссийского физкультурно-спортивного 

комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО) 

№ Наименование Информация 

1. Фамилия, Имя, Отчество 
 

2. УИН 
 

3. Пол  

4. Дата рождения, СТУПЕНЬ 
 

5. 
Документ, удостоверяющий личность (паспорт или св-во 

о рождении) 

 

6. Контактный телефон 
 

7. Основное место учебы 
 

8. Спортивное звание 
 

9. Почетное спортивное звание 
 

10. Спортивный разряд с указанием вида спорта 
 

11. Перечень выбранных испытаний 

1._______________________________________ 

2._______________________________________ 

3._______________________________________ 

4._______________________________________ 

5._______________________________________ 

6._______________________________________ 

7._______________________________________ 

8._______________________________________ 

9._______________________________________ 

10.______________________________________ 

 

12 Дата прохождения испытаний  

13 

Роспись в умении плавать (для выполнения испытания – 

плавание) – подпись законного представителя 

несовершеннолетнего, подтверждающего умение 

несовершеннолетнего плавать 

 

 
Я,                                                                                                   , паспорт                                           , 

                                    (ФИО)     (серия       номер) 

выдан________________________________________________________, зарегистрированный по 

                                      (кем)                            (когда) 

адресу:____________________________________________, являюсь законным представителем  

 

несовершеннолетнего_________________________________________, ________года рождения, 

                                                                                        (ФИО) 
настоящим даю согласие: 

- на прохождение тестирования в рамках Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО) 

моим ребенком________________________________________________________________________  

(ФИО) 

 

 

Дата:_______________                         Подпись___________________ /________________________/ 

                                   расшифровка 

 

 

 



 
 

ЗАЯВКА  

 
на прохождение тестирования в рамках Всероссийского физкультурно-спортивного 

комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО) 

 
___________________________________________________________________ 

            (наименование организации) 

 

№ ФИО УИН 

участника 

Пол Место 

учебы 

(работы) 

Ступень 

ГТО 

Допуск 

врача 

1       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 
Всего в заявке допущено ______________________________________человек  

 

Представитель команды__________________________________/___________________________/  

 

Врач_________________________________________________/____________________________/ 

 

Руководитель _______________________________________/_____________________________/ 

        

         

               м.п.                                                                                        ________________________    

                                                                                                                                дата 

 

 

 

 



 

 

З А Я В К А 

 

на прохождение тестирования в рамках ВФСК «ГТО» по плаванию от 

команды __________________________ 

                                                                                                                                                             

«__» _________ 20__ г. 

 

№ 

п/

п 

ФИО УИН Пол Место 

учебы 

(работ

ы) 

Ступ

ень 

Роспись в 

умении 

плавать 

Виза 

врача о 

допуске 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

 

          
Всего в заявке допущено ______________________________________человек  

 

Все участники имеют необходимую для соревнований подготовку и умеют плавать. 

  

Представитель команды__________________________________/___________________________/  

 

Врач_________________________________________________/____________________________/ 

 

Руководитель _______________________________________/_____________________________/ 

        

         

               м.п.                                                                                        ________________________    

                                                                                                                                дата 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

Р А П О Р Т (ЗАЯВКА) 

о проведении инструктажа по мерам безопасности (далее инструктажа) 

 

Докладываю, что с участниками команды _________________________________ 

мною проведен инструктаж по мерам безопасности при обращении с оружием, о 

порядке хранения, сбережения и перевоза оружия и боеприпасов, а также 

правилами поведения в тире: 

 

Список инструктированных спортсменов: 
№ 

п/п 

ФИО УИН Пол Место 

учебы 

(работы) 

Ступень Роспись в 

прохождении 

инструктажа 

Виза 

врача о 

допуске 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

14        

15        

16        

17        

18        

 

Всего допущено к соревнованиям ___________чел.     Врач _____________ (_______________) 

 

Представитель команды ______________________________ (________________) 

 

Дата проведения инструктажа «____»_____________201__ г. 

 

Директор ___________________________ (________________) 
 

Главному судье соревнований по пулевой стрельбе 

_______________________________________________  

 представителя команды_________________________ 

 ______________________________________________ 
(наименование организации, Ф.И.О. представителя) 


