
ИНФОРМАЦИОННЫЙ БЮЛЛЕТЕНЬ №1

Кубок «Центра «Ладога» 2009, 1 этап 

 

Соревнования открытые, многоэтапные, личные, с подведением командного зачета.

Организаторы соревнований. Общее руководство организацией и проведением соревнований 
осуществляет ГОУ ДОД «Центр «Ладога». Непосредственное проведение этапов возлагается на орг. 
комитет соревнований. Главный судья соревнований – Малышев М.В., Начальник дистанций – 
Кузнецов Р.А.

Участники соревнований. К участию в соревнованиях допускаются спортсмены, включенные в 
заявки от образовательных учреждений Ленинградской области и других территорий. Соревнования 
проводятся по группам: М,Ж10 (1999 г.р. и младше), М,Ж-12 (1997-1998 г.р.), М,Ж-14 (1995-1996г.р.), 
М,Ж-16 (1993-1994г.р.), М,Ж-18 (1991-1992 г.р.), М,Ж-20 (1989-1990 г.р.), М,Ж-21 (1988-1975 г.р.), 
М,Ж-35 (1974-1965 г.р.), М,Ж-45 (1964-1955 г.р.), М,Ж-55 (1954 г.р. и старше)

Состав команды не ограничен.  Ответственность за жизнь и здоровье несовершеннолетних 
участников в пути и во время соревнований возлагается на тренеров и представителей команд.

В секретариат предоставляется официальная именная заявка (приложение №1) на участие в 
соревнованиях. ЗАПОЛНЯЕТСЯ ТОЛЬКО НА ГРУППЫ М,Ж 10-20!

Время и место проведения, программа соревнований.   Соревнования проводятся 04 ноября 2008г. 
в пос. Орехово Ленинградской области..  

Программа – классика, 40/50 мин. НАЧАЛО СТАРТА – 12.00. 

Награждение. Победители в каждой группе награждаются медалями и призами.
 
Целевой заявочный членский взнос на одного участника составит:

Группы Заявка до 01.11.08 Заявка после 01.11.08
МЖ 10,12,14,16,18,55 80 рублей 120 рублей
МЖ 20,21,35,45 120 рублей 180 рублей

Электронная отметка – SFR-system 2, аренда чипа – 10 руб.

Заявка на участие. Предварительные заявки на участие принимаются по адресу cupladoga@mail.ru 

Предварительные заявки должны поступить к организаторам не позднее 1-ого ноября. Заявка по 
электронной почте считается принятой только при получении подтверждения. 

mailto:cupladoga@mail.ru


Приложение №1.
ЗАЯВКА

На участие в соревнования ___________________________________________________________,
Проводимые в __________________________________ в сроки _____________________.
От команды ________________________________________________
Представитель (Ф.И.О., контактный телефон) __________________________________________

№ 
п/п Фамилия Имя Год 

рожд Группа Разряд Примечание Виза врача
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Тренеры: ______________________________________________________________________________

Допущено: _____ спортсменов               Врач: ____________________________        

Дата составления заявки: ____________________

Директор ОУ                                        _________________________    ( _________________________ )
                                     М.п.                                   (подпись)                                           (ФИО)


