УПРАВЛЕНИЕ  ОБРАЗОВАНИЯ

Соликамского  муниципального  района
Пермского края
 ПРИКАЗ
 22.09.2015г.                                                                                                      №                                                                                                                                       
Об участии общеобразовательных учреждений

Соликамского  муниципального района 

в  открытой комбинированной эстафете
Согласно плану  работы управления образования Соликамского муниципального района  и  Положению  об открытой комбинированной эстафете
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Общеобразовательным  учреждениям  Соликамского муниципального района принять  участие в открытой комбинированной эстафете  4   октября 2015 года в  11.00 – парад участников, старт – в 12.00.
         2. Руководителям образовательных учреждений:

         2.1. подготовить команды для участия в открытой комбинированной эстафете, согласно Положению; 

         2.2  подать предварительные заявки на участие в эстафете до 29 сентября 2015 года Ивашовой Т.В.,  методисту МКУ «ЦИМСОТО» на электронный адрес ivashova_67@mail.ru (Приложение 1),   не менее одной команды – 13 человек;
          2.3. назначить приказом ответственных лиц за  организацию  и  участие  команд в открытой комбинированной эстафете и помощников для организации детей на этапах эстафеты;  
         2.4 проконтролировать прохождение медицинского осмотра и допуск к соревнованиям участниками соревнований;

         2.5. организовать подвоз и отъезд участников команд эстафеты до места их проживания;
        2.6 поставить на контроль проведение предрейсового осмотра автотранспорта, доставляющего обучающихся на открытую комбинированную эстафету;

         2.7 провести с водителями образовательных учреждений, доставляющих детей на комбинированную эстафету, инструктаж по безопасности дорожного движения в осенний период, охране труда и технике безопасности, антитеррористической безопасности, пожарной безопасности;

2.8. провести инструктажи по охране труда и технике безопасности, антитеррористической защищенности с руководителями, сопровождающими команду,  и  участниками  команд  перед  началом эстафеты;      

2.9 ответственность за жизнь и здоровье детей во время  подвоза, проведения эстафеты  возложить на  руководителей команд, сопровождающих детей  на эстафету.

3. Руководителям команды иметь  в  наличии и передать методисту МКУ «ЦИМСОТО» Ивашовой Т.В.:

- приказ ОУ о назначении ответственных лиц за  организацию  и  участие  команд в эстафете;
-  именную заявку по форме  на участие в эстафете с прохождением медицинского осмотра участниками  соревнований (Приложение 2); 
-  справку о прохождении инструктажей по технике  безопасности, по виду спорта (лёгкая атлетика - эстафета);  
       - заявления (разрешения) от родителей об участии детей в эстафете. 
        - каждая команда должна иметь спортивный инвентарь и оборудование согласно Положению.
         4. Контроль исполнения приказа возложить на Николаева О.Н., директора МКУ «ЦИМСОТО».

Начальник
управления  образования                                                                 Л.А.Корнеева
С приказом ознакомлены:                                                                                         

Приложение № 1

Предварительная заявка

На участие в районном осеннем легкоатлетическом кроссе 

среди учащихся общеобразовательных школ Соликамского муниципального района

команды ________________________________________________________________
	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Класс
	Дата

рождения
	Домашний адрес
	Паспортные данные, ИНН, ПСС

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


Тренер команды: _________________________________________

Директор школы: _____________                  ___________________                             
М.П

Приложение № 2

Именная заявка

На участие в районном осеннем легкоатлетическом кроссе 

среди учащихся общеобразовательных школ Соликамского муниципального района

команды ________________________________________________________________
	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Класс
	Дата

рождения
	Домашний адрес
	Паспортные данные, ИНН, ПСС
	Виза врача и

печать

	1
	
	
	
	
	
	 

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


Указанные в настоящей заявке ____________ участников по состоянию здоровья допущены к участию в соревнованиях.

Врач: _______________                   __________________________

М.П      
Тренер команды: _________________________________________

Директор школы: _____________                  ___________________                             
М.П

