Информация
о проведении открытого чемпионата и первенства города Луганска по спортивному ориентированию, посвященных Международному женскому дню 8 марта

Место проведения: г. Луганск, Парк им.1 Мая (ул. Карла Либкнехта).
Дата: 19.03.2023 

Программа соревнований: 
19.03.2023
09.00-09.30 –прохождение мандатной комиссии.
10.00 – торжественное открытие.
10.30 – старт участников соревнований
14.00 – награждение победителей, закрытие соревнований.

Стартовый взнос 100 р.

Заявки 
- Предварительные заявки на участие в соревнованиях принимаются до 17 марта 2023 года по электронному адресу, публикуемому на официальной странице ОО «ФСОЛ» (https://vk.com/club217078268). Без предварительной заявки спортсмены к старту не допускаются.
- Именные заявки, заверенные руководителем командирующей организации и врачом, подаются в мандатную комиссию в день приезда.

Дистанция соревнований
Дисциплина: «кросс-выбор»
Система отметки: отметка производится компостером в карточке участника в порядке взятия КП. 
Карта ориентирования: цветная М 1:3000
	Для групп  М номера КП, нанесенные на карту - четные
	Для групп Ж номера КП, нанесенные на карту - нечетные
Для всех групп участников определено количество КП, которое необходимо отметить и номер КП, отмечаемый первым:
	Группа
	Количество КП, которое необходимо отметить
	Номер КП, отмечаемый первым

	М-10 (2013 -2014)
	
	

	М-12 (2011 - 2012)
	
	

	М-14 (2009 - 2010)
	
	

	М-21 (2008 год и старше)
	
	

	Ж-10 (2013 -2014)
	
	

	Ж -12 (2011 - 2012)
	
	

	Ж -14 (2009 - 2010)
	
	

	Ж-21 (2008 год и старше)
	
	


Последним обязательно отмечается КП №100 (общий для всех групп участников), с которого на финиш ведёт маркировка. 
Участникам засчитываются только те отмеченные КП, которые нанесены на карту
Контрольное время (КВ) - 30 мин.


Телефон для справок: 0721597102 – Данько Людмила Григорьена


Приложение 1
ЗАЯВКА

на участие в соревнованиях по спортивному ориентированию

(название соревнований)

от команды __________________________________________
город /район ________________________________________
Дата и место проведения ______________________________ 

	№
	Фамилия, имя
	Год рождения
	Спортивный разряд
	Ф.И.О. тренера
	[bookmark: _GoBack]Группа
	Виза врача

	1
	Иванов Иван
	2006
	2ю
	Петров П.В.
	М-16
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	



Спортсмены в количестве ________ человек прошли медицинский осмотр и допущены к спортивным соревнованиям.

Врач ____________________ Ф.И.О.
                          (подпись)

Представитель команды _________________________ Ф.И.О.
                                                                    (подпись)

Руководитель организации ___________________ Ф.И.О.
                                                                   (подпись)
М. п. 

