Утверждаю                                                                                     Утверждаю 

Министр физической культуры                                                    Президент СБИ «ТРИЗНА» 

спорта туризма Челябинской области

___________________ Л. Я. Одер                                                ______________ А.А. Туманов

ПОЛОЖЕНИЕ
О проведении Первенства Челябинской области по  национальной борьбе «Тризна» раздел рукопашный  бой

Посвящённое памяти Кавалера ордена Красной звезды Дергалёву В.В.  
1. Цели и задачи

Соревнования проводятся с целью повышения спортивного мастерства подрастающего поколения, воспитание военно-патриотического духа, подготовке  к службе в армии, отбора кандидатов на Первенство России.

2. Время и место проведения  

Соревнования проводятся 04.11.2016. по адресу  г. Челябинск   ул. Марченко 28 спорткомплекс «НАДЕЖДА». Контрольное взвешивание спортсменов с 9-00 до 11-00.          

Начало соревнований в 12-00. 
Контрольное взвешивание спортсменов г. Челябинска ул. Первого Спутника д.2 спорткомплекс «Металлург» 03.11.2016. с 17-00 до 20-00.
                                                       3. Участники соревнований

Соревнования проводятся среди детей, юношей и взрослых. Иметь при себе классификационную книжку или диплом, подтверждающий класс спортсмена. Паспорт или другой документ удостоверяющий личность спортсмена, страховой медицинский полис, страховой полис от несчастного случая, до 18 лет письменное  разрешение от родителя. Участник должен входить в заявку, заверенную физкультурным диспансером не более чем за 10 дней до соревнований. Допускаются спортсмены не ниже 2-го разряда по любому виду единоборств.

                                                       4.Порядок проведения 

Соревнования проводятся по правилам национальной борьбы Славянских боевых искусств «Тризна», раздел рукопашный бой, в 10-и унцовых боксерских (рукопашных) перчатках, шлеме, налокотниках, наколенниках, защита стопа-голень,  капа,  защитная раковина. Форма национальная рубаха, брюки, пояс. 

Весовые категории:
1. мл. юноши 12-13 лет до ; 35; 38; 41,5; 45; 48,5; 52; 56: 60; св. 60 кг, 

2. юноши 14-15 лет до 46; 49,5; 53; 56,5; 60; 64; 68; 72; св. 72 кг. 

3. старшие юноши  16-17 лет до 53; 56,5; 60; 64; 68; 72,5; 77; 83; св.83. 

4. взрослые 18 лет и старше до ; 60; 64; 69; 74; 80; 86 св.86 кг                                                                                                

В рамках Первенства проводиться товарищеская встреча между детей 6 лет, 7 лет, 8-9 лет,

 10-11 лет , будут делится по 3 кг.
Уважаемые тренера, внимательно взвешивайте спортсменов! Спортсмен заявленный в весовую и возрастную категорию и не вошедший в неё на контрольном взвешивании,  до соревнований  не допускается!
                                       5. Руководство по проведению соревнований

Общее руководство осуществляет Министерство по физической культуре, спорту и туризму Челябинской области, непосредственно проведение осуществляет, Челябинская  областная асациация Славянских воинских искусств, председатель  Туманов Александр Александрович.  Организатор соревнований, руководитель «Военно-патриотического клуба имени Кавалера Ордена Красной Звезды Дергалева В.В.»,       Деев Алексей Александрович    т. 8 904 308 4843 
 E-mail:  deev-aleksey1969@mail.ru

                                                       6. Награждение

Участники занявшие 1-ое призовое место награждаются Кубками, медалями и грамотами.

Участники занявшие 2-ое призовое место награждаются медалями и грамотами.

Участники занявшие 3-ое призовое место награждаются медалями и грамотами.

Командные места  1-2-3- награждается тренер Кубок, подарок.

За призовые места присваиваются разряды и звания согласно ЕОСК ЧО.

                                                       7.Финансирование.

Взнос за участие в соревнованиях 800 рублей который пойдет на проведение турнира

                                                           8.ЗАЯВКИ
Предварительные заявки необходимо подать до 30.10. 2016.  
в электронном виде, по электронной почте, на моём образце заявки!!!!!
E-mail: deev-aleksey1969@mail.ru заявка считается принятой только после получения подтверждения.
Жеребьевка спортсменов будет 31.10. 2016. года.
Сотовый: 8 904 308 4843 (для справок)

Ответственный за проведение соревнований - Деев Алексей Александрович 
Уважаемые Руководители просьба заполнять мой образец предварительной заявки в электронном виде   
Ниже образец заявки, расписки, карточки участника, судьи.

Заявка
  На участие в Первенстве Челябинской обл. по национальной борьбе “Тризна” раздел рукопашный бой  которое состоится 04.11.2016. по адресу г. Челябинск  ул. Марченко д.28 спорткомплекс «НАДЕЖДА» 

Город                                                                         Клуб

                                       
Руководитель                                                                                Телефон 
	№
	Фамилия, имя
	Лет
	Дата рожденья
	Вес
	Разряд
	Виза врача

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Дата _____ ______ 2016г. К соревнованиям допущено _______________________ спортсменов

Врач _____________________ /________________________________/

Руководитель____________________ /__________________________/

Расписка

Я_______________________________________________
                                                                             (Ф.И.О.)
Паспорт: серия __________ номер ____________________

Разрешаю своему сыну__________________________________________________________
                                                                                                                           (Ф.И.О.)
 Принять участие в соревнованиях по национальной борьбе «Тризна» раздел  рукопашный бой которое состоится 04.11.2016. по адресу г. Челябинск ул. Марченко д.28спорткомплекс «Надежда». С правилами ознакомлен при полученных травмах и других непредвиденных событиях на соревнованиях, материальных и моральных претензий к организаторам соревнований, судейскому составу, а также к инструктору иметь не буду.
     _____  __________2016 г                  (подпись)_____________________/_______________________________/                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
	Фот
	                           Карточка участника соревнований №

	
	Город  
	Рать (команда)  

	
	Возраст


	                Общероссийская федерация

Славянских боевых искусств «ТРИЗНА»
	Вес  



Фамилия                                                   Имя                                                Отчество                                                                            

 дата рождения                                  место рождения

Паспорт (св-во) серия                 №                             дата выдачи                              Кем выдан
 

ИНН                                                   мед полис                                                  страх полис

Домашний адрес

Телефон                                      образование 

разряд/звание                                            Удостоверение  №                       дата выдачи 

Лучший результат                                                                      тренирует  тренер

Стаж занятий борьбой «ТРИЗНА»                           место работы, обучения

Должность                                                             рабочий телефон

Дата                             Подпись                                            расшифровка

	Фот
	                           Карточка Судьи соревнований №

	
	Город  
	Рать (команда)  

	
	Возраст
	                Общероссийская федерация

Славянских боевых искусств «ТРИЗНА»
	Стаж судейства 



Фамилия                                                Имя                                               Отчество                                                                            

 дата рождения                            место рождения

Паспорт  серия                 №                             дата выдачи                              Кем выдан
 

ИНН                                                          страх. Св-во. 

Домашний адрес

Телефон                                      образование 

Судейская категория                                        Удостоверение №                     дата выдачи 

Высший ранг соревнования, которое обслуживал                                                                    

В должности                                                                    место работы, обучения

Должность                                                             рабочий телефон

Дата                             Подпись                                            расшифровка























































































































































































































































































































































































