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ЭНГЕЛЬССКИЙ МУНИЦИПАЛЬНЫЙ РАЙОН САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ

АДМИНИСТРАЦИЯ ЭНГЕЛЬССКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА  

КОМИТЕТ ПО ОБРАЗОВАНИЮ  
413100, Саратовская область, г. Энгельс, ул.Коммунистическая, 41
тел./факс (8453)  55-99-25, 55-99-26

е-mail: komobraz@engels-edu.ru, http//www.engels-edu.ru  

ПРИКАЗ
от 01.03.2018                                                                                                          №   384од
«О проведении муниципального
 турнира «Космо – БОЛ!» 
В связи с проведением в России в 2018 году Чемпионата мира по футболу и празднованием Дня космонавтики, в целях реализации государственной политики в области воспитания у молодежи гражданственности, патриотизма, развитием физической культуры и спорта, здорового образа жизни, популяризацией игровых видов спорта, согласно годовому плану работы ресурсного центра по гражданско-патриотическому воспитанию обучающихся МОУ «СОШ «Патриот» с кадетскими классами»    
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Директору Ресурсного центра по патриотическому воспитанию МОУ «СОШ «Патриот» с кадетскими классами» Корякову В.Н. организовать проведение    муниципального турнира «Космо – БОЛ!» среди учащихся 8-х классов 11.04. 2018 года согласно Положению. (Приложение 1).
2. Руководителям общеобразовательных организаций обеспечить участие в муниципальном турнире среди обучающихся 8-х классов согласно положению. 
(Приложения 2 -3).
3. Контроль исполнения данного приказа возложить на заместителя председателя комитета по образованию администрации Энгельсского муниципального района Таушанкову Ю.В.
     Председатель комитета                                                                                 Р.И. Косенко
 Лебедева И.Ю.
544508
Приложение 1

К приказу № ___
ПОЛОЖЕНИЕ

о Муниципальном турнире «Космо – БОЛ!»

 Муниципальный турнир «Космо – БОЛ!»  приурочен к празднованию Дня космонавтики   и   ЧМ по футболу в России -2018г.
Целью является развитие физической культуры и спорта, здорового образа жизни, популяризацией игровых видов спорта, а также в нестандартной форме развивать познание в области покорения космоса и спорта, воспитывать патриотические чувства, гордость за свою страну.  
Порядок проведения:

Турнир будет проходить в МОУ «СОШ «Патриот» с кадетскими классами» 

в 2 этапа: 

1 тур (отборочный) – 11.04.2018г.  в 14.00 -14.30 – регистрация участников

14.30 – Открытие турнира

15.00 – спортивные эстафетные соревнования и спортивно – интеллектуальная викторина, на тему футбола и ЧМ в России в 2018г. 
2 тур (финальный) и награждение – 14.04. 2018г. 

Во 2 - ой финальный тур выходят 4 команды, набравшие наибольшее количество баллов.
Для регистрации участия в конкурсе необходимо   отправить заявку 

по электронной почте: kadetsc64@yandex.ru. до 05.04.2018 года.
 Участники:

В турнире принимают   участие команды обучающихся 8-х классов.    Состав команды – 8 человек, только юноши, владеющие навыками игры футбол.  У каждой команды единообразная спортивная форма одежды и спортивная обувь. Каждая команда должна иметь название, эмблему и подготовить девиз или слоган, связанный с тематикой футбола, ЧМ в России. С собой иметь допуск   с отметкой   врача (Приложение 3) и орг. взнос от команды 50  руб.      

Почтовый адрес – 413100, Саратовская область, г. Энгельс, ул. Волоха 16.

тел. 8(8453) 56-66 – 50 

Приложение № 2

к приказу № ___

ЗАЯВКА  
	1
	Наименование образовательного учреждения
	

	2
	 ФИО руководителя ОУ
	

	3
	Ф.И. О /должность руководителя команды
	

	4
	 Название команды
	

	5
	Контактный телефон
	

	6
	Электронная почта
	


  Приложение 3
К приказу № ___

ДОПУСК
на участие в муниципальном турнире  «КОСМО _ БОЛ!» 
 команды ______________________________________________
(название команды и  ОУ)
	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Год
рождения
	Допуск врача
	Примечание 

	1. 1
	
	
	(допущен, подпись, печать)
	

	2. 2
	
	
	(допущен, подпись, печать)
	

	3. 3
	
	
	(допущен, подпись, печать)
	

	4. 4
	
	
	(допущен, подпись, печать)
	

	5. 5
	
	
	(допущен, подпись, печать)
	

	6. 6
	
	
	(допущен, подпись, печать)
	

	7. 7
	
	
	
	

	8. 8
	
	
	
	


Руководитель команды 
______________ 

(_________________)
                                                                                     (подпись)                                                        (Ф.И.О.)
Врач 



______________ 

(_________________)
                                                                                         (подпись)                                                          (Ф.И.О.)
Директор МОУ
«СОШ №______»

_______________ 
            (_________________)
