
 УТВЕРЖДЕНО 

приказом отдела культуры 

от  10.01.2018 № 06 

 

 приказом Управления образования 

от  10.01.2018 №  08 

П О Л О Ж Е Н И Е 

о проведении соревнований по лыжным гонкам  

на Кубок Главы администрации Кольского района 

 

 

1. ЦЕЛИ  И  ЗАДАЧИ 

- развитие и популяризация лыжного спорта среди населения; 

- усиление пропаганды физической культуры и спорта; 

- массовое  привлечение населения к регулярным занятиям зимними видами спорта и 

участию в соревнованиях; 

- организация досуга жителей района; 

- повышение спортивного мастерства спортсменов и команд; 

- выявление сильнейших спортсменов района. 

 

2. СРОКИ  И  МЕСТО  ПРОВЕДЕНИЯ 

Открытые соревнования  по лыжным гонкам на Кубок Главы администрации Коль-

ского района (далее – соревнования) будут проходить 28 января 2018 года в пгт. Мурмаши на 

лыжной трассе вблизи водоочистных сооружений.  

Начало соревнований в 12.00. Регистрация с 11.30 часов на лыжной трассе. 

 

3. РУКОВОДСТВО  ПРОВЕДЕНИЕМ СОРЕВНОВАНИЙ 

Общее руководство подготовкой и проведением  соревнований осуществляет админи-

страция Кольского района. 

Непосредственное проведение соревнований возлагается на судейскую коллегию, 

утверждѐнную приказом МОУ ДО ДЮСШ Кольского района. 

 

4. ФИНАНСИРОВАНИЕ 

Администрация Кольского района принимает на себя расходы по награждению побе-

дителей соревнований, медицинскому обслуживанию, питанию участников и судей, частич-

ной подготовке мест соревнований. При отсутствии финансирования, возможны изменения. 

Все расходы по командированию участников на соревнования несут направляющие 

организации. 

 

5. УЧАСТНИКИ  СОРЕВНОВАНИЙ 

К участию в соревнованиях допускаются все желающие. Ответственность за свою 

жизнь, здоровье и техническую подготовленность каждый участник соревнований 

несет самостоятельно, кроме лиц, не достигших 18 лет.  

Спортсмены до 18 лет допускаются к участию в соревнованиях при наличии ме-

дицинского допуска. 

 

Соревнования проводятся по следующим возрастным группам: 

2005-2002 гг. рожд. 

2001-1988 гг. рожд. 

 

1987-1978 гг. рожд.  

1977-1968 гг. рожд.   

1967-1958 гг. рожд.   

1957 гг. рожд.  и старше  

 



 

 

6. ПРОГРАММА  СОРЕВНОВАНИЙ 

Индивидуальная гонка, стиль свободный.  

Старт общий по группам в соответствии с возрастными категориями: 

 

Дистанция  2 км  - 1977 – 1968 гг. рожд. (женщины) 

                                - 1967-1958 гг. рожд. (женщины и мужчины) 

                                - 1957 гг. рожд.  и старше (женщины и мужчины) 

Дистанция 3 км   - 2005-2002 гг. рожд. (юноши и девушки) 

                                - 2001-1988 гг. рожд. (женщины) 

                                - 1987-1978 гг. рожд. (женщины) 

Дистанция 5 км   - 2001-1988 гг. рожд. (мужчины) 

                                - 1987-1978 гг. рожд. (мужчины) 

                                - 1977-1968 гг. рожд.  (мужчины) 

Дистанции могут быть изменены в связи с погодными условиями. 

 

7. ОПРЕДЕЛЕНИЕ   ПОБЕДИТЕЛЕЙ 
Победители и призеры в каждой возрастной группе, определяются согласно правилам 

проведения соревнований по виду спорта «лыжные гонки». 

  

8. НАГРАЖДЕНИЕ 

Победители в каждой возрастной группе награждаются медалями, грамотами и пода-

рочными сертификатами. 

Призѐры соревнований в каждой возрастной  группе награждаются   медалями и гра-

мотами.   

Спортсмены, показавшие лучшее время на дистанции (мужчина на 5 км, женщина на 

3 км) награждается Кубком.  

При отсутствии финансирования и необходимого количества участников в возраст-

ных группах возможны изменения. 

 

9. ЗАЯВКИ 

Предварительные заявки (в соответствии с установленной формой) подаются до 25 

января 2018 года в отдел культуры администрации Кольского района по адресу: г. Кола, 

просп. Советский д.50, тел./факс 3-33-87, kylt@akolr.gov-murman.ru. 
Именные заявки подаются в судейскую коллегию в день соревнований не позднее 11ч 

45 м. 

 

 

ФОРМА ЗАЯВКИ 

на участие в   соревнованиях  

по лыжным гонкам  на Кубок Главы администрации Кольского района 
(наименование учреждения) 

 

№ Фамилия, Имя, Отчество Дата рождения 

(полностью) 

Адрес места жительства, 

Контактный телефон 

Виза врача 
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