


руководитель команды. Возраст участников: юноши и девушки 14-17 лет (8-
11 классы). Форма одежды – единая спортивная с нагрудной эмблемой.  

5. ПРОГРАММА КОНКУРСА 
 1.Эстафета с элементами подвижных игр (на площадке длиной 18м):  
 1 и 2 этапы - «Баскетболисты»  
- юноша и девушка Дистанция 18 метров. Все игроки стоят в колонне по 

одному. По команде юноша ведет мяч к конусу ,обведя последний конус, 

ведет мяч по прямой к своей команде и передает мяч из рук в руки девушке, 

которая выполняет это же упражнение (мяч не бросать, а передавать из рук в 

руки). 
  3 и 4этапы - «Пингвины»  
- юноша и юноша Дистанция 18 метров. Все игроки стоят в колонне по 

одному. По сигналу судьи 1-ый юноша передвигается вперед прыжками в 

сторону конуса, с мячом зажатым между колен. Обратно – взять мяч в руки, 

бегом вернуться к команде и передает мяч из рук в руки второму игроку, а 

самому стать в конец колонны. Примечание: если мяч выпал, продолжать 

движение нужно с того места, где выпал мяч. 
  5 этап - «В связке»  
- юноша и девушка Дистанция 18 метров. Участники становятся парами 

(мальчик и девочка) спина к спине и захватывают друг друга локтями. По 

сигналу судьи первая передвигается к конусу. Оббегая вокруг конуса, 

возвращаются назад тем же путем. При передвижении нельзя расцепляться и 

падать. Сделав данную ошибку, нужно продолжить передвижение с этого 

места.  
  «Факельная эстафета»  
- вся команда Дистанция 18метров. Участники команды стоят на линии 

старта в колонну по одному. По сигналу судьи первый, держа в руке 

эстафетную палочку (с «факельным огнём»), стартует и бежит по дистанции. 

Оббежав поворотный конус, возвращается к своей команде и передаёт 

«факел» второму участнику и становится в конец колонны. Следующий 

игрок выполняет то же самое и т.д.  
 2. Соревнование по упражнениям народных игр Кабардино-Балкарии:  
  - метание двумя руками камня (медбола) весом 4 кг на дальность; 
  - перетяни соперника за круг;  
           - бег на одной ноге (20м на правой + 20м на левой). 
    3.Творческий конкурс – визитная карточка: Время выступления – до 6 

минут. Команда представляет музыкально-художественную композицию 

(визитку), дающую представление:  
- об истории родного края, его достопримечательностях;  
- о деятелях искусства и культуры (поэтах, писателях, художниках);  
- о современных достижениях спортсменов – жителях республики, района и 

населенного пункта;  
-о работе своих образовательных организаций по физкультурно- 
спортивному, культурному и гражданско-патриотическому воспитанию 

обучающихся.  



 Для раскрытия темы могут быть использованы различные виды 

художественного, ораторского и сценического искусства (исполнение песен, 

танцев, декламирование, элементы различных видов спорта).  
    Начало конкурса: 29 сентября 2023 года в 10.00 часов в спортивном 

зале Дворца творчества детей и молодежи (пр.В.И.Ленина,8). 

Подтверждение об участии необходимо выслать на электронную почту 

orsfvkbr@mail.ru до 22.09 2023 г.  

6. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ 
 Командное первенство определяется по наименьшей сумме занятых 

мест по всем видам программы: При равенстве набранных мест у нескольких 

команд, преимущество получает команда, имеющая большее количество 

первых мест во всех видах программы.  
7. НАГРАЖДЕНИЕ 

 Команды победитель и призёры награждаются грамотами «ГБУ ДО 

ДТДМ». Остальные команды получают свидетельства об участии в конкурсе. 
8. ФИНАНСОВЫЕ УСЛОВИЯ 

Проезд и питание участников конкурса осуществляется за счет 

командирующей организации.  
9. ЗАЯВКИ НА УЧАСТИЕ, ДОКУМЕНТАЦИЯ 

Участники Республиканского конкурса должны иметь:  
1.Оригинал именной заявки, заверенный печатью и подписанный 

руководителям направляющей организации с медицинским допуском;  
2. Приказ об ответственности за жизнь и здоровье детей;  
3. Справка о проведении инструктажа по технике безопасности;  
4. Заявки на участие в конкурсе необходимо зарегистрировать на сайте 

ПФДО КБР (Мои события – Заявки на мероприятия).  
        

    

               

 

 

 

 

 

 

 

 



    Приложение №1 

Согласие родителя (законного представителя) на обработку 

персональных данных несовершеннолетнего ребенка 
Я, 

__________________________________________________________________
____________, (фамилия, имя, отчество родителя (законного 

представителя) полностью) 
__________________________________________________________________
_______________ (паспорт серия, номер, когда и кем выдан) 

__________________________________________________________________
_________________________________ являясь законным 

родителем/опекуном ребенка: 

__________________________________________________________________
________________ (фамилия, имя, отчество ребенка полностью)  
 Место учебы (в соответствии с уставом образовательной организации): 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Класс обучения __________  
Дата рождения ребенка (число, месяц, год): _____________________ 

Паспортные данные/данные свидетельства о рождении ребенка (серия, 

номер, дата выдачи, кем 

выдан):____________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
Домашний адрес (с индексом): 

__________________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
согласно статье 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку 

Государственным бюджетным образовательным учреждением 

дополнительного образования «Дворец творчества детей и молодёжи», 

находящимся по адресу: г. Нальчик, ул. Ленина, д. 8, персональных данных 

моего ребенка с использованием средств автоматизации, с целью его участия 

в республиканском _________________________________________________. 
 В соответствии с данным согласием мною представлена для обработки 

следующая информация: фамилия, имя, отчество, место учебы, класс, дата 

рождения, гражданство, паспортные данные/данные свидетельства о 

рождении, контактный телефон, адрес электронной почты. Настоящее 

согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении 

персональных данных несовершеннолетнего, которые необходимы для 

достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 



использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по 

обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а 

также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующих 

законодательством РФ.  
 Я даю согласие на публикацию результатов конкурса, а также 

размещение фотографий и видеоматериалов с конкурсного мероприятия на 

официальном сайте и на страницах в социальных сетях Дворца творчества 

детей и молодежи. Данное согласие действует до достижения целей 

обработки персональных данных или в течение срока хранения информации. 

_________________ (______________________________________________)                           
      подпись ФИО  
«_____»______________20___ г. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Приложение №2 
ЗАЯВКА 

на участие в  Республиканском творческом конкурсе 
«Россия - мое Отечество, Кабардино-Балкария - малая Родина моя» 

МКОУ ______________   ____________________   
Название ШСК ____________________________ год основания__________ 

 
        Всего допущено к соревнованиям _________________ человек.     
 Врач   (подпись и печать врача)_____________________ (____________________) 
Руководитель команды _______________________________________________________  
(Ф.И.О. полностью, должность,  
 
Директор МКОУ            _______________________ (____________________)     
                   Печать МКОУ 
Дата 

 
 
 

                
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

№  Фамилия, 

имя (полностью) 

Дата рождения 

(число, месяц, 

год) 

     № 

Сертифик

ата ДО 

       

Допуск 
врача 

к соревнованиям 
(подпись и печать) 

1.     
2.     
3     
4     
5     
     
10     



Приложение 3 
Угловой штамп или типовой бланк 

СПРАВКА 
Настоящей справкой удостоверяется, что со всеми нижеперечисленными членами 

команды ____________________________________________________________________, 
(название команды)  

направленными на Республиканский творческий конкурс «Россия - мое Отечество, 

Кабардино-Балкария - малая Родина моя», проведен инструктаж по следующим темам: 
1. Правила поведения во время соревнований. 
2. Меры безопасности во время движения в транспорте и пешком к месту 

соревнований. 
3. Меры безопасности во время соревнований, противопожарная безопасность. 

 
№ Фамилия, имя, отчество Личная подпись 

членов команды, с 

которыми проведен 

инструктаж 
1   

2   

3   

4   

5   

   

   

10   

Инструктаж  проведен ______________________________________________________  
                                        (Ф.И.О. полностью, должность) 
Подпись лица, проводившего инструктаж ________________________________ 
Руководитель команды  _____________________________________________________ 

(ф.и.о. полностью) 
Приказом №_______  от___________________ назначены ответственными в пути и во 

время проведения Игры за жизнь, здоровье и безопасность выше перечисленных членов 

команды__________________________________________________________________ 
Печать 

Подпись директора учреждения (организации) _____________________   

  Дата 

 

 

 
 


