Утверждено
Приказом Минобрнауки РД 
№ ________
от «_____»_________2022 г.

ПОЛОЖЕНИЕ
о проведении республиканских соревнований Специальной Олимпиады России «Инклюзивный спорт для всех» по футболу
и Юнифайд-футболу

1. Цели и задачи Соревнований
Республиканские соревнования Специальной Олимпиады России по футболу и юнифайд-футболу проводятся в целях:
развития и пропаганды Специального Олимпийского движения и      увеличения количества его сторонников;
массового привлечения людей с интеллектуальными нарушениями по адаптации к жизни и интеграции в обществе инвалидов и лиц с умственной отсталостью средствами физической культуры и спорта;
стимулирования педагогической деятельности руководителей и учителей общеобразовательных школ по совершенствованию внеклассной физкультурно-оздоровительной работы;
популяризации, пропаганды и развития футбола Республики Дагестан;
физического, духовного, патриотического воспитания подрастающего поколения;
привлечения внимания государственных, общественных и других организаций к проблемам инвалидов и лиц с нарушением интеллекта.

                                 2. Места и сроки проведения Соревнований
Соревнования проводятся в период с 19 по 20 мая 2022 г. на базе ГБОУ «Республиканский центр социально-трудовой адаптации и профориентации им. У.М. Муртузалиевой»(адрес: РД, г. Махачкала, ул. Солдатская д.).
19 мая 2022 года
· 08.30– 09.00 приезд участников соревнований                                      
· 09.00-09.30 комиссия по допуску участников, совещание с представителями команд, открытие соревнований 
· 09.00-13.00 квалификационные соревнования по футболу  
· 13.00-13.40 Обед 
· 13.40-15.00 соревнования в дивизионах по юнифайд-футболу 
· 15.00-16.00 Торжественная церемония награждение. 
                                    Отъезд команд. 
3. Требование к участникам и условия их допуска к Соревнованиям
        В соревновании участвуют сборные команды обучающихся по трем возрастным группам: 
         младшие юноши - 10-11 лет; 
         средние юноши-12-13 лет; 
         старшие юноши - 14-15 лет.
         Состав команды: 13 спортсменов, 1 представитель, 1 тренер.
         Игры проводится по правилам игры в мини-футбол и олимпийской системе, в два тайма по 15 минут с 5-ти минутным перерывом.
         Команда, не имеющая единой спортивной формы, к соревнованиям не допускается. 
4. Руководство проведением Соревнований 
[bookmark: _GoBack]Общее руководство соревнований и назначение судей осуществляется Министерством образования и науки РД и подведомственное Минобрнауки РД ГБОУ РД «Республиканского центра социально-трудовой адаптации и профориентации им. У.М. Муртузалиевой». Ответственность за подготовку мест проведения соревнований, прием и размещение участников, соблюдение мер безопасности во время проведения соревнований возлагается на ответственных за проведение Соревнований. 
Победители и призеры награждаются дипломами и медалями, за счёт средств ГБОУ РД «Республиканского центра социально-трудовой адаптации и профориентации им. У.М. Муртузалиевой» (директор Амирханов А.А.).

1. Программа и условия подведения итогов Соревнований
          Команды, занявшие 1-3 места в каждой возрастной группе в финальной части Соревнований награждаются кубками и дипломами, участники команд медалями соответствующих степеней Минобрнауки РД.

            6.  Заявки на участие в Соревнованиях
          Предварительные заявки с указанием всех членов команды, включая участников, тренеров, представителей, врачей и сопровождающих лиц, в том числе и родителей направляются до 18 мая 2022 г. в Дагестанское региональное отделение Специальной Олимпиады России, по электронной почте dspecialolimpics@inbox.ru, телефон для контакта 8(928) 544-26-66 Магомедов  Забир Магомедович.           
        Заявки, поданные позже указанных сроков, не принимаются. 
        Основанием для допуска спортсмена к соревнованиям является заявка на участие в соревнованиях с отметкой «Допущен» напротив каждой фамилии спортсмена, заверенная подписью врача и его личной печатью (при наличии). 
       Заявка на участие в соревнованиях подписывается врачом с расшифровкой фамилии, имени, отчества (при наличии) и заверяется печатью. Оформленную заявку подписывает руководитель командирующей организации. В случае наличия у спортсмена индивидуального медицинского заключения, оригинал медицинского заключения предъявляется спортсменом в комиссию по допуску участников. 
       Руководители команд предоставляют в комиссию по допуску участников следующие документы: 
      именную заявку по форме с указанием фамилии, имени, отчества, даты рождения, названия организации, подписанную и заверенную руководителем и врачом, подписанную представителем или главным тренером команды согласно приложению. 
      В случае нарушения указанных выше требований участник к соревнованиям не допускается. 
      Представители команд несут персональную ответственность за подлинность документов, представленных в комиссию по допуску. 
      Тренер и руководитель команды несут персональную ответственность за жизнь и здоровье участников, в пути следования и вовремя соревнований 24 часов.

Данное положение является официальным вызовом на соревнования




Приложение №1
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	Республиканские соревнования Специальной Олимпиады по футболу и юнифайд-футболу 
«Инклюзивный спорт для всех»
г. Махачкала, Республика Дагестан,

	Вид спорта
футбол и юнифайд-футбол





ЗАЯВКА на участие
От команды_________________________________________________________________
(Наименование)
	№ 
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Виза врача

	Список спортсменов: 

	1
	

	
	

	2
	

	
	

	3
	

	
	

	4
	

	
	

	5
	

	
	

	6
	

	
	

	7
	

	
	

	8
	

	
	

	9
	

	
	

	10
	

	
	

	Тренеры, руководитель

	1
	

	
	

	2
	
	
	

	3
	

	
	



К соревнованиям допущено     ______________________   человек.
                                                   
Врач                                        _____________________________________                            /______________/
М.П.                                                                                                  (ФИО)                                                                                                                     Подпись
                                                                                                  .                                                              
Тренер команды                       ___________________________________                             /_____________/
                                                                                                                  (ФИО)                                                                                                                        Подпись                                                                                                                             
 Руководитель учреждения     ____________________________________                         /______________/                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
М. П.                                                                (ФИО)                                                                                 Подпись  
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