Уважаемые участники соревнований по видам программы Фестиваля
«Международный день студенческого спорта» 2020

В программе Фестиваля запланировано проведение соревнований по следующим видам спорта:

	Вид спорта
	Дисциплина
	Состав команды

	
	
	Женщины
	Мужчины
	Тренеры

	Армрестлинг
	5
	5
	2

	Баскетбол 3х3
	4
	4
	2

	Викторина «Россия – спортивная держава»
	5
	5
	-

	Воздушно-силовая атлетика
	воркаут фристайл
	Не ограничено
	Не ограничено
	2

	Перетягивание каната
	Вес группы 600 кг
	4
	4
	1

	Лёгкая атлетика
	Кросс 1 км
	Не ограничено
	Не ограничено
	-

	
	Кросс 2 км
	
	
	

	
	Кросс 4 км
	
	
	

	Чир - спорт
	Фристайл двойка
	2 (+1 запас)
	2

	
	Фристайл группа
	16-24 (+5 запас)
	

	
	Хип-хоп двойка
	2 (+1 запас)
	

	
	Хип-хоп группа
	16-24 (+5 запас)
	


В целях организации эффективной работы судейской коллегии при проведения соревнований просим Вас подать заполненные Заявки (Форма №1) в адрес Организационного комитета на электронную почту nechaeveg@mrsss.ru до 18:00 18.09.2020 г.
20.09.2020 г., с 8:30 начнётся проведение комиссии по допуску по всем видам спорта, если иное не будет определено Судейской коллегией по виду спорта.

Допуск участников соревнований осуществляется при наличии у каждого участника ОРИГИНАЛА следующих документов:

1. Заявка ВУЗа на участие (2 экз)

2. Полиса страхования жизни и здоровья о несчастных случаев;

3. Паспорта гражданина РФ;

4. Студенческого билет;

5. Полиса ОМС;

6. Наличие подтверждения отрицательного результата лабораторного исследования на новую короновирусную инфекцию (COVID-19) проведённого не ранее 72 часов до прибытия на место проведения мероприятия;

7. Медицинской справки о допуске к участию в соответствующем виде спорта.

форма №1
ЗАЯВКА

НА УЧАСТИЕ В СОРЕВНОВАНИЯХ ПО ____________________________
В РАМКАХ МЕЖДУНАРОДНОГО ДНЯ СТУДЕНЧЕСКОГО СПОРТА
20 СЕНТЯБРЯ 2020 ГОДА

ОТ КОМАНДЫ
____________________________________________________________________________________________________

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Весовая категория,
Дисциплина,

Дистанция.
	Виза врача

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	        10.       
	
	
	
	


           К соревнованиям допущено ___  человек                                                                    Врач: __________________
                                                     Представитель команды                               ___________________________________________________________________________      
                                                                                                                                                                    подпись ФИО, контактный телефон
                                                     Представитель учебного заведения            ______________________________      ___________________________________________                               

                                                                                                                                                    должность                                                         подпись ФИО
                                                     «___» сентября 2020 года

