
                                                  УТВЕРЖДАЮ:  

                                                      Председатель комитета 

по спорту и молодёжной политике  

Киселёвского городского округа 

                           __________ В.В. Витерман 

 

 

 

ПОЛОЖЕНИЕ 

о проведении зимней Спартакиады среди производственных коллективов и 

учреждений Киселёвского городского округа, посвящённой Юбилею города 

  

1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ 

-  пропаганда здорового образа жизни, популяризация физической культуры 

и спорта; 

- привитие интереса у трудящихся к занятиям физической культурой и 

спортом; 

- организация активного досуга трудящихся, укрепление здоровья 

средствами физической культуры и спорта;  

- укрепление внутриколлективных отношений и формирование у трудящихся 

чувства единства и сопричастности к деятельности предприятия. 

- обмен опытом работы и сохранение спортивных традиций в коллективах. 

 

2. МЕСТО И СРОКИ ПРОВЕДЕНИЯ 

Спартакиады проводится 26 февраля 2016 года в г.Киселёвске на стадионе 

«Шахтёр» МАУ «ОК «Юность» (ул.Советская,1). 

Мандатная комиссия: 09.30 ч. - 10.30 ч. 

Парад : 11.00 ч. 

Начало Спартакиады: 11.30 ч. 

 

1. Хоккей с мячом на валенках   

2.Конькобежный спорт (эстафета)  

3.Гиревой спорт   

4.Перетягивание каната   

5.Стрельба 

 

3. ПРОГРАММА 

ХОККЕЙ С МЯЧОМ НА ВАЛЕНКАХ 

 

Игры проводятся по стандартным правилам соревнований по хоккею с 

мячом на поле размером 12х24м. и продолжительностью – 2 тайма по 5 

минут. Количество игроков в поле – 3 полевых игрока и 1 вратарь. Вратарь 

играет без клюшки. Игроки допускаются только в валенках. 

 

 



 

 

КОНЬКОБЕЖНЫЙ  СПОРТ (ЭСТАФЕТА) 

 

Эстафета 3*300 (2мужчины, 1 женщина) на лучшее время. 

 

ГИРЕВОЙ СПОРТ 

 

Количество участников: 1 человек. Вес гири 24кг. Толчок гири 

выполняется одной рукой. Время выполнения данного упражнения не более 

3-х минут.  

ПЕРЕТЯГИВАНИЕ КАНАТА 

 

Состав команды: 8 человек. (6 мужчин, 2 женщины).  

 

СТРЕЛЬБА 

 

Стрельба из пневматической винтовки из положения стоя, дистанция – 10 м. 

Всего 5 выстрелов: 2 пробных и 3 выстрела в зачет. (2 женщины). 

 

4. УЧАСТНИКИ 

Участниками Спартакиады являются работники трудовых коллективов 

(предприятий, учреждений и организаций). 

Возраст участников Спартакиады - 18 лет и старше. 

Участие спортсмена допускается только в двух видах программы.   

 

5. ПОДАЧА ЗАЯВОК НА УЧАСТИЕ 

Представители команд предоставляют в комиссию по допуску участников 

следующие документы: 

- именную заявку, заверенную врачом; 

- техническую заявку. 

В Спартакиаде принимают участие, только зарегистрированный 

спортсмен. 

Участие в соревнованиях подтвердить до 18.02.2016 г. по факсу (384-64) 

2-08-49 или по электронному адресу komsportkisl@mail.ru 

 

6. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ   

В каждом виде программы индивидуальные участники и команды 

получают очки согласно занятым призовым местам: 1 место – 1оч., 2 – место 

– 2 оч., 3 место – 3 оч. и т.д. победитель и призёры спартакиады 

определяются по наименьшей сумме очков, набранных командами. При их 

равенстве, лучшее место присуждается команде, занявшей больше первых, 

mailto:komsportkisl@mail.ru


вторых и третьих мест. За неучастие в одном из видов программы команде 

даётся максимальное количество очков + 2 штрафных очка. 

 

7. НАГРАЖДЕНИЕ 
В каждом виде программы победители и призёры награждаются 

медалями и грамотами комитета по спорту и молодёжной политике 

Киселёвского городского округа. Победители и призёры в командном зачёте 

награждаются кубками и грамотами. 

 

 

 

 

 

Форма заявки 
      Образец  

 

 

ЗАЯВКА 

 

Команды_______________________________________________ 
                              (название предприятия, организации) 

для участия в зимней Спартакиаде среди производственных коллективов 

и учреждений  Киселёвского городского округа. 

 
№ 

п/п 

Ф.И.О. 

полностью 

Дата 

рождения 

Вид 

программы 

(конкретно) 

Место  

работы 

Должность  Паспортные 

данные 

Допуск 

врача 

        

 

 

Представитель команды Подпись Ф.И.О. 

Контактный телефон. 

 

Врач: допускается________чел. Подпись Ф.И.О. 

 Печать 

 

Руководитель 

(председатель профкома). Подпись Ф.И.О. 

Печать  
 


