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УТВЕРЖДЕНО 

приказом УКМПСТ 

Промышленновского округа 

от 09.01.2024 № 1-о 

 

ПОЛОЖЕНИЕ 

о проведении муниципальных спортивно – интеллектуальных 

соревнований «Кубок Сталинграда» 

 

1. Общие положения 

1.1. Настоящее положение определяет цель, задачи, порядок и условия 

организации и проведения муниципальных спортивно – интеллектуальных 

соревнований «Кубок Сталинграда» (далее – Соревнования), сроки 

проведения, требования к участникам. 

1.2. Соревнования проводятся в рамках празднования 81-летия со дня 

разгрома немецко-фашистских войск в Сталинградской битве. 

1.3. Учредителем Соревнований является Управление культуры, 

молодежной политики, спорта и туризма администрации 

Промышленновского муниципального округа. 

1.4. Организатором Соревнований является муниципальное 

бюджетное учреждение «Промышленновский центр культурного развития».  

 

2. Цель и задачи Соревнований 

2.1. Соревнования проводятся с целью воспитания гражданственности 

и патриотизма у подрастающего поколения. 

2.2. Задачи Соревнований: 

2.2.1. внедрение новых форм активного и культурного досуга для 

молодежи; 

2.2.2. создание атмосферы дружбы и сотрудничества в молодежной 

среде; 

2.2.3. пропаганда здорового образа жизни; 

2.2.4. привлечение молодежи Промышленновского округа                               

к регулярным занятиям физической культурой и спортом; 

2.2.5. популяризация знаний об истории, культуре России среди 

молодежи. 

 

3. Участники Соревнований 

3.1. К участию в Соревнованиях приглашаются учащиеся 

образовательных организаций, участники волонтёрских объединений 

Промышленновского муниципального округа. 

3.2. Состав команды 4 человек. Возраст участников от 12 до 16 лет. 

3.3. Каждая команда должна выделяться зрелищно: эмблема, единая 

форма одежды. 

3.4. Требования по форме одежды: удобная тёплая обувь на сплошной 
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подошве, головной убор, перчатки, удобная куртка. 

3.5. В день Соревнований в комиссию по допуску к участию 

необходимо предоставить заявки, заверенные врачом.  

 

4. Время и место проведения Соревнований 

4.1. Соревнования состоятся 3 февраля 2024 года в 12-00 часов в 

Парке культуры и отдыха по адресу: пгт. Промышленная ул. Садовая, 3а. 

Регистрация команд с 11-20 до 11-50 часов. 

4.2. На маршруте находятся контрольные пункты – КП. Рядом с КП 

находится куратор этапа (далее – куратор), который сообщает содержание 

этапа и фиксирует правильность его выполнения. Отметку о выполнении 

этапа куратор заносит в маршрутный лист.  

4.3. Организаторы оставляют за собой право переносить дату, время и 

место проведения Соревнований. 

 

5. Организационные условия 

5.1. Для участия в Соревнованиях командам необходимо подать 

заявки по установленной форме (Приложение № 1) в срок до 30.01.2024 в 

Молодежно-спортивный центр МБУ «Промышленновский центр 

культурного развития» по адресу: пгт. Промышленная, ул. Комсомольская, 

38, на бумажном носителе или по электронной почте на e-mail: 

mol38442@yandex.ru. Заявки, заверенные врачом, предоставляются в день 

проведения Соревнований.  

5.2. Дополнительную информацию о проведении Соревнований 

можно получить по телефону 89131377842 – контактное лицо Михалкина 

Алёна Викторовна, заведующая отделом молодежной политики и спорта 

Молодежно – спортивного центра МБУ «Промышленновский центр 

культурного развития». 

 

6. Награждение 

6.1. Команда-победитель награждается кубком, медалями и 

дипломом, команды-призеры награждаются медалями и дипломами. Все 

команды-участницы Соревнований награждаются дипломами за участие. 
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Приложение № 1 

к положению о проведении 

муниципальных спортивно – 

интеллектуальных соревнований 

«Кубок Сталинграда» 

 

ЗАЯВКА  

на участие в муниципальных спортивно – интеллектуальных 

 соревнованиях «Кубок Сталинграда» 

 

Название команды ________________________________________________ 

 

Территория ______________________________________________________ 

 

 

Всего к участию в Соревнованиях допущено _____________________ чел. 

 

 

(ФИО врача, дата, подпись, печать) 

 

Печать медицинского учреждения 

 

ФИО, тел. руководителя делегации_________________________ 

 

 

 

№ 

п/п 

Ф.И.О Дата 

рождения 

Мед. допуск 

(дата, подпись и 

печать врача) 

Социальный 

статус 

участника 

1. Капитан команды:    

 

 

2.    

 

 

3.    

 

 

4.    
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