	ДЕПАРТАМЕНТ ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ
Государственное  учреждение дополнительного образования

«Областная детско-юношеская спортивная школа» 

(ГУДО ОблДЮСШ)

650016,  г. Кемерово,  ул. Назарова, д. 9

тел./факc:  25-12-00, е-mail: oblduk@inbox.ru
http:// www.oblsport-kem.ru
15.01.2019 г.   №          10 

На № ____________  от  _____________


	
	Руководителям муниципальных органов управления образованием

Директорам ДЮСШ и других учреждений дополнительного образования детей физкультурно-спортивной направленности

Руководителям школьных спортивных клубов


Информационное письмо
В соответствии с Календарным планом спортивно-массовых мероприятий с учащимися Кемеровской области на 2019 год утверждённым департаментом образования и науки Кемеровской области:
1. С 11 по 15 февраля  2019 года на  базе МАФСУ «Спортивная школа №2» города Новокузнецка будут проводиться областные соревнования по волейболу среди юношей 2003-2004 гг.р. 
К участию в соревнованиях допускается по одной сборной команде от учреждения (организации) дополнительного образования   физкультурно-спортивной направленности независимо от их ведомственной принадлежности и школьные спортивные клубы Кемеровской области.

До 05 февраля 2019 года командам необходимо подтвердить своё участие в соревнованиях в ГУДО ОблДЮСШ  по E-mail: oblduksm@mail.ru и в МАФСУ «Спортивная школа №2» по телефону 8-903-945-6752 (Селиванов В.Л.) (Приложение №2).

Приезд команд 11 февраля 2019 года по адресу: г. Новокузнецк, ул. Рубцовская,51 (стадион «Байдаевец»). Проезд от ж/д вокзала автобусом  № 5 до остановки «Мурманская» или маршрутным автобусом № 345, № 5, № 61а , № 56 до остановки «Школа».

 Работа мандатной комиссии по допуску участников к соревнованиям с 11.00 до 13.00 ч. Заседание судейской коллегии совместно с представителями команд в 13.15 ч. Начало игр в 14.00 ч. Мячи для разминки команд предоставляет проводящая организация. Питьевой режим во время игр команды организуют самостоятельно.
По вопросу проживания (Приложение№4) и питания команд обращаться  к  Селиванову Владимиру Леонидовичу по телефону: 8-903-945-6752.  Ориентировочная стоимость проживания 350 руб. в сутки, трёх разовое питание от 450 руб. в день.

2.  С 25 февраля по 01 марта 2019 года на базе МАФСУ «Спортивная школа №2» города Новокузнецка будут проводиться областные соревнования по волейболу среди девушек 2003-2004 гг.р.

К участию в соревнованиях допускается по одной сборной команде от учреждения (организации) дополнительного образования   физкультурно-спортивной направленности независимо от их ведомственной принадлежности и школьные спортивные клубы Кемеровской области.

До 12 февраля 2019 года необходимо подтвердить своё участие в соревнованиях (Приложение №2) в ГУДО ОблДЮСШ  по E-mail: oblduksm@mail.ru и в МАФСУ «Спортивная школа №2» по телефону 8-903-945-6752 (Селиванов В.Л.).
Приезд команд 25 февраля 2019 года по адресу: г. Новокузнецк, ул. Рубцовская,51 (стадион «Байдаевец»). Проезд от ж/д вокзала автобусом  № 5 до остановки «Мурманская» или маршрутным автобусом № 345, № 5, № 61а , № 56 до остановки «Школа».

 Работа мандатной комиссии по допуску участников к соревнованиям с 11.00 до 13.00 ч. Заседание судейской коллегии совместно с представителями команд в 13.15 ч. Начало игр в 14.00 ч. Мячи для разминки команд предоставляет проводящая организация. Питьевой режим во время игр команды организуют самостоятельно.
По вопросу проживания и питания команд обращаться к Селиванову Владимиру Леонидовичу по телефону: 8-903-945-6752.  Ориентировочная стоимость проживания 350 руб. в сутки, трёх разовое питание от 450 руб. в день.

Данное информационное письмо и Положение являются официальным вызовом на соревнования.

Команды, не подтвердившие свое участие в соревнованиях до указанного срока, к соревнованиям не допускаются.
Директор ОблДЮСШ

            


 
Д.В. Смышляев
Исп.: Ножнина Елена Иннкентьевна, т. 8-3842-253198
Приложение №1 
(образец именной заявки) 

Заявка

на участие  в соревнованиях _________________________________________________  от команды _______________________________________________________________

	№ п/п
	Фамилия, имя
	Дата рождения
	Школа
	Допуск врача

(подпись, печать, дата)

	1.
	
	
	
	допущен

	2.
	
	
	
	допущен

	3.
	
	
	
	допущен

	4.
	
	
	
	допущен

	5.
	
	
	
	допущен

	6.
	
	
	
	допущен

	7.
	
	
	
	допущен

	8.
	
	
	
	допущен

	9.
	
	
	
	допущен

	10.
	
	
	
	допущен


К соревнованиям допущено ___________________________ человек.

Врач  ________________  ______________________________
(подпись и печать врача)         (расшифровка подписи)
М.П. (печать медицинского учреждения заверившего заявку)

Директор _____________________ (подпись и печать)

Представитель команды ____________(Ф.И.О. полностью и личная подпись)

Приложение №2 

(образец предварительного подтверждения на соревнования) 

Директору ГУДО ОблДЮСШ
_________________________________
от_____________________________ (учреждение)

Уважаемый __________________________________!

Команда _______________________________________________________________


                       (полное название учреждения)

города (района) _______________________________________________________________

в количестве _______ человек,  подтверждает свое участие в областных соревнованиях по ____________________________________________________________, которые состоятся __________________ 20___  года на базе __________________________________________

______________________________________________________________.

Тренер команды
(ФИО полностью, сотовый телефон)

Дата, подпись, печать директора
Приложение №3
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ТЕХНИЧЕСКАЯ ЗАЯВКА
«___________________________________»  (__________________)
Главный тренер 

_______________________________________
Старший тренер

_______________________________________
Врач




_______________________________________
Массажист (статистик)
_______________________________________
	№
	Фамилия
	Имя
	Игровое

имя
	Спорт.

звание
	Год

рождения
	Рост
	Прим.

(либеро / капитан)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Капитан команды
№ ___   ___________________________

Цвет формы на 1-й день
___________________________

Цвет формы на 2-й день
___________________________

Правильность заполнения технической заявки и цвета формы подтверждаю

Главный тренер

__________________    «___» ______________  201__ г.
Допущено
____  игроков  и 
 ____  руководителей.

Инспектор
___________________________________________    /


/
Приложение №4
Хостелы г. Новокузнецка
	НАЗВАНИЕ
	АДРЕС
	НОМЕР
	СТОИМОСЬ

	12 месяцев
	Шункова, 13
	89511678899
	 350 руб.

	Берлога
	Пр-т Дружбы,15
	89131303050
	 400 руб.

	Нарцисс
	Кутузова, 36
	83843209975
	350 руб.
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