


5. Программа Турнира. 

 Турнир проводится в соответствии с Правилами по самбо и дисциплинарным регламентом, 

утвержденным Всероссийской Федерацией самбо (с изменениями и дополнениями, принятыми 

Оргкомитетом).  

 

Год рождения Весовая категория 

2012-2014 гг.р. 
Девушки 

34 кг, 37 кг, 41 кг, 44 кг, 47 кг, 50 кг, + 54 кг 

2013-2015 гг.р. 
Юноши 

31 кг; 34 кг; 38 кг; 42 кг; 46 кг; 50 кг; 55 кг; 60 кг; 65 кг; +65 кг 

2016-2018 гг.р. 
Юноши 

21 кг, 24 кг, 27 кг, 30 кг, 33 кг, 36 кг, 39 кг, 43 кг, 47 кг,  +50 кг 

 

В случае 1го человека у девушек, весовая категория может быть объединена с ближайшей! 
 

 Система проведения Турнира будет определена в зависимости от количества участников. 

 Продолжительность схваток Турнира будет определена в зависимости от количества 

участников.  

 Оргкомитет оставляет за собой право вносить изменения и дополнения в данное Положение. 
 

6. Условия подведения итогов Турнира. 

 Все документы, информация и результаты Турнира размещаются на официальном интернет-

сайте МБУ ДО «СШ по футболу «ФК «Коломна» (СЦ им. А. Гринина) https://ds-ozery.ru/ и 

официальных аккаунтах Учреждения в социальных сетях. 
 

7. Условия финансирования Турнира. 

  Финансирование Турнира производится из средств субсидии МБУ ДО «СШ по футболу «ФК 

«Коломна» на выполнение муниципального задания на 2025 год.   

 Расходы на проезд, питание, размещение и страхование участников соревнований 

обеспечивают командирующие организации. 

  
8. Обеспечение безопасности участников и зрителей, медицинское обеспечение Турнира. 

 Безопасность, антитеррористическая защищенность и медицинское обслуживание участников 

Турнира и зрителей обеспечиваются в соответствии с постановлениями Правительства 

Российской Федерации от 18.04.2014 № 353 «Об утверждении Правил обеспечения безопасности 

при проведении официальных спортивных соревнований», от 25.03.2015 № 272 «Об утверждении 

требований к антитеррористической защищенности мест массового пребывания людей и объектов 

(территорий), подлежащих обязательной охране войсками национальной гвардии Российской 

Федерации, и форм паспортов безопасности таких мест и объектов (территорий)», 

постановлением Губернатора Московской области от 05.03.2001 № 63-ПГ «О порядке проведения 

массовых мероприятий на спортивных сооружениях в Московской области» и распоряжением 

Губернатора Московской области от 17.10.2008 № 400-РГ «Об обеспечении общественного 

порядка и безопасности, оказании гражданам своевременной квалифицированной медицинской 

помощи при проведении массовых мероприятий на территории Московской области», а также с 

приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23.10.2020 № 1144н 

«Порядок организации оказания медицинской помощи лицам, занимающимся физической 

культурой и спортом (в том числе при подготовке и проведении физкультурных мероприятий и 

спортивных мероприятий), включая порядок медицинского осмотра лиц, желающих пройти 

спортивную подготовку, заниматься физической культурой и спортом в организациях и (или) 

выполнить нормативы испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса 

«Готов к труду и обороне» (ГТО)». 

 Медицинское обслуживание Турнира осуществляется медицинским работником МБУ ДО «СШ 

по футболу «ФК «Коломна». 



9. Подача заявок на участие в Турнире. 

 Предварительную командную заявку на участие в Турнире с пометкой «Заявка-Турнир по 

самбо» подается на e-mail: ds-ozery@mail.ru  до 24 октября 2025 года включительно.  

 Команда, не приславшая предварительную заявку, к участию в соревнованиях не 

допускается.  

 Подача основных заявок производится в день Турнира. Представитель команды обязан 

предоставить командную заявку с медицинским допуском каждого участника (приложение №1). 

Допускается при отсутствии визы врача заполнение согласия от родителей на участие в Турнире 

(приложение №2). 

 Телефон для справок: 89261291744 – Бабаян Норик Татулович  

 

ДАННОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ ОФИЦАЛЬНЫМ ВЫЗОВОМ НА СОРЕВНОВАНИЯ!!!

https://ds-ozery.ru/


Приложение №1 

 

 

З А Я В К А 

 

на участие в Турнире Городского округа Коломна по самбо, посвященном Дню тренера 

25.10.2025г.                                                                                                                                                                                                                 

 

Название организации   

 

 

№ 

п/п 
Фамилия, имя (полностью) 

Год 

рождения 
Разряд 

Весовая  

категория 
Фамилия, имя (тренера) Виза врача 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

…       

 

 

 

Всего допущено к участию в соревнованиях __ спортсмена(ов)                                     Врач ________________________                    ___________ 
                                                                                                                                                                                                            (подпись) 

 

                                                                                                                                                                                                             
Руководитель команды    _____________________________________________________________________                                                                   М.П. 

                                                            (Фамилия, имя, отчество полностью, подпись, телефон) 

 

 



 

 

Приложение №2 

 

Согласие родителей на участие ребенка (до 18 лет) в соревнованиях 

 

Я __________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя/законного представителя полностью) 

 

родитель/законный представитель ______________________________________________________ 
          (нужное подчеркнуть)                                                                (ФИО участника полностью) 

 

(далее - "участник"), _________________________ года рождения, зарегистрированный по адресу:  

 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________, 

 

добровольно    соглашаюсь    на    участие   моего   ребенка   (опекаемого) в Турнире Городского 

округа  Коломна по самбо, посвященном Дню тренера и при этом четко отдаю себе отчет в 

следующем: 

1.  В случае если  во  время  соревнования  с  моим  ребенком  произойдет несчастный случай, 

прошу сообщить об этом: 

 

____________________________________________________________________________________ 
(указывается кому (ФИО) и номер телефона) 

2.   Я   обязуюсь,   что  мой  ребенок  будет  следовать  всем  требованиям организаторов 

соревнования, связанным с вопросами безопасности. 

3.  Я  самостоятельно несу ответственность за личное имущество, оставленное на  месте  

проведения  соревнования,  и  в  случае  его утери не имею право требовать компенсации. 

4.  В  случае  необходимости  я  готов воспользоваться медицинской помощью, предоставленной 

моему ребенку (опекаемому) организаторами соревнования. 

5. С  Положением  о проведении соревнования и правилами вида спорта ______________________ 

ознакомлен. 

6.  Я согласен с тем, что выступление моего ребенка (опекаемого) и интервью  с  ним  и/или  со  

мной может быть записано и показано в средствах массовой информации,  а также записано и 

показано в целях рекламы без ограничений по времени и формату и без компенсации в отношении 

этих материалов. 

 

___________________________/________________________________________________________/ 
               (подпись)                                                              (ФИО родителя/законного представителя) 
 

«__» ________ 20__ г. 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 


