	Руководителям

образовательных

учреждений




	О проведении  районного  туристского слета «Золотая осень» 

среди учащихся Амурского муниципального района




Управление образования администрации Амурского муниципального района Хабаровского края сообщает, что на территории загородного оздоровительного лагеря «Орбита» 15-16 сентября 2018 года пройдет районный туристский слет «Золотая осень» среди учащихся Амурского муниципального района.

Просим обеспечить участие в слете команды образовательных учреждений. Заявки для участия в слете (Приложение 1) принимаются до 12 сентября 2018 г. в  МБУ ЦДЮТиЭ г. Амурска по адресу: пр. Октябрьский 22, каб. № 9 или по электронной почте detyuntur4673.amursk@yandex.ru  Телефон для справок: 2-46-73.

Приложение:  на 4 л. в 1 экз.
Начальник 

управления образования                                                                           Н.Е. Сиденкова
Рязанова Елена Викторовна

8 (42142) 2 36 48

email: amursk.leto@mail.ru
	УТВЕРЖДЕНО

приказом начальника

управления образования администрации Амурского муниципального района Хабаровского края 

	от
	  
	№
	  


ПОЛОЖЕНИЕ

о районном туристском слете «Золотая осень» 
среди учащихся Амурского муниципального района

I. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ
Районный туристский слет «Золотая осень» среди учащихся Амурского муниципального района проводится с целью:

· популяризация туризма как активного вида отдыха и здорового образа жизни;

· развитие потребности и мотивации учащихся к занятиям туризмом;

· воспитание бережного отношения к природе;

· выявление сильнейших команд Амурского муниципального района.

II. ВРЕМЯ И МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ
Слет проводится 15-16 сентября 2018 г. на территории загородного оздоровительного лагеря «Орбита». График заезда команд, каждая школа получит после подачи заявки в МБУ  ЦДЮТиЭ г. Амурска.

III. УЧАСТНИКИ СЛЕТА
В слете принимают участие  сборные команды образовательных учреждений, детских общественных объединений и некоммерческих организаций Амурского муниципального района. Слет проводится среди команд двух возрастных категорий:

- младшая возрастная категория  2005-2007 год рождения;

- старшая возрастная категория 2003-2004 год рождения.

 Состав команды – 8 чел. (из них не менее 2-х девочек) и один представитель  команды (педагог).

IV. ОРГАНИЗАЦИЯ И РУКОВОДСТВО СЛЕТОМ
Руководство слетом осуществляет МБУ ЦДЮТиЭ г. Амурска. Непосредственное проведение слета возлагается на судейскую коллегию.

VII. ПОДАЧА ЗАЯВОК
Заявки на участие в слете по установленной форме (Приложение 1) необходимо подать в МБУ  ЦДЮТиЭ г. Амурска до 17:00, 12 сентября 2018 г. пр. Октябрьский, 22, в кабинет № 9 или по электронной почте detyuntur4673.amursk@yandex.ru. 
Справки по тел: 2-46-73.

В заявке указать списочный состав участников от каждой параллели с отметкой школьного врача о допуске к соревнованиям, класс, ФИО представителя команды. В графе допуск врача должно стоять слово «допущен» напротив каждого участника.
Заседание судейской коллегии состоится 10 сентября 2018 года в 16:00 в МБУ  ЦДЮТиЭ г. Амурска. Приглашаются представители команд.

VIII. ПРОГРАММА СЛЕТА
· 15 сентября 2018 г.:

· соревнования на дистанции КТМ (контрольно-туристский маршрут);

· размещение;

· обед;

· торжественное открытие слета;
· учебно-тренировочные занятия по спортивному ориентированию;

· конкурс «Фотоквест»;
· ужин;
· конкурс «Визитная карточка»;
· соревнования по ночному ориентированию «Лабиринт»;
· дискотека;
· отбой.

16 сентября 2018 г:

· завтрак;

· конкурс туристских газет (газеты рисуются по тематике, объявленной на слете);
· эстафета по спортивному ориентированию;

· торжественное закрытие слета, награждение;

· отъезд команд.
Стоимость 3-х разового питания на каждого участника 350 рублей (сдается на старте).

Перечень этапов на дистанции КТМ:
· предстартовая готовность;

· преодоление заболоченного участка «гать»;

· определение азимута, топографических знаков
· определение растительности, съедобных грибов и ягод;

· параллельные веревки;

· «бабочка»;

· переправа по бревну способом «маятник»;

· оказание первой доврачебной помощи (тест);

· переноска пострадавшего;

· разжигание костра (пережигание нити);

· знаки бедствия;
· установка палатки;

· распиловка бревна.
Судейская коллегия оставляет за собой право изменить количество этапов, заявленных в настоящем Положении, в сторону их уменьшения.

IX. СПИСОК обязательного личного и группового снаряжения:

1. спортивная форма - обязательно для каждого участника;
2. рюкзак;
3. реквизит и материалы для конкурсной программы (кроме ватмана);

3. компас – 1;

4. медицинская  аптечка - 1 (бинт, лейкопластырь, жгут, перекись водорода);

5. часы – 1;

6. спички;
7. вода (3 литра);

            8. фотоаппарат (возможно использование телефона) и шнур для передачи данных на компьютер.
9. комплект постельного белья – у каждого (для ночевки).

По всем вопросам обращаться в МБУ ЦДЮТиЭ, пр. Октябрьский, 22 кабинет № 9 с 10-00 до 17-00, тел. 2-46-73 (методист Ярославцева Александра Алексеевна).
V. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ:

Победитель в каждой возрастной группе определяется по наименьшей сумме мест занятых в каждом виде программы. В случае равенства результатов у двух и более команд предпочтение отдается команде, занявшей высшее место в КТМ (контрольно-туристский маршрут). 

VI. НАГРАЖДЕНИЕ:

Команды победительницы слета в каждой возрастной группы награждаются кубком и грамотами Управления образования администрации Амурского муниципального района Хабаровского края. 
Команды, занявшие призовые места в слете награждаются грамотами Управления образования администрации Амурского муниципального района Хабаровского края.

Команды, занявшие призовые места в отдельных видах программы награждаются грамотами Управления образования администрации Амурского муниципального района Хабаровского края.
Приложение 1 

к Положению о районном туристском
слете «Золотая осень» среди учащихся 
Амурского муниципального района

  Заявка

на участие в районном туристском слёте «Золотая осень»
от МБОУ СОШ №__________
	 п\п
	Фамилия, имя
	Школа
	Класс
	Допуск врача

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	


Всего допущено_____________(прописью) человек

Врач: Ф.И.О (полностью)











М.п.
Руководитель команды _______________________________(Ф.И.О. полностью), должность
Телефон руководителя команды:_________________________________________________
Директор
_______________________ Ф.И.О.




(подпись)

М.п.

