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АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
«КРАСНОЧИКОЙСКИЙ РАЙОН»



ПОСТАНОВЛЕНИЕ
23.08.2023 г.						№ 464
с. Красный Чикой


О проведении муниципального этапа турнира по русской лапте среди школьников в рамках проекта «Спорт БЫСТРЫХ»

В соответствии с положением Автономной некоммерческой организацией «Лига Мам», согласованным Министерством образования и науки Забайкальского края 12.05.2023 г. и на основании статьи 25 Устава муниципального района «Красночикойский район» администрация муниципального района «Красночикойский район» постановляет:

1. Руководителям образовательных учреждений:
- провести в образовательных учреждениях района школьный этап турнира по русской лапте (далее Турнир) среди учащихся 6-8 классов (2008-2010 г/р) с 1 по 8 сентября.
- 11.09.2023 г. направить на электронный адрес управления образования заявку и отчёт о проведении первого этапа Турнира (Приложение 1)
2. Управлению образования администрации муниципального района «Красночикойский район», совместно с отделом культуры, физической культуры, массового спорта и молодёжной политики, а также с МУДО "ДЮСШ Красночикойского района" провести муниципальный этап Турнира на стадионе МОУ Красночикойская СОШ 16-17 сентября.
3. Игры проводятся в соответствии с правилами по виду спорта «Лапта» приложения 1 к положению о проведении турнира по русской лапте среди школьников Забайкальского края в рамках проекта «Спорт БЫСТРЫХ».
4. Расходы, связанные с командированием участников команд на муниципальный этап Турнира обеспечивается за счёт участвующих команд.
5. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на начальника управления образования администрации муниципального района «Красночикойский район» Н.В. Трофимову
 

Глава муниципального района
«Красночикойский район» 							Е.А. Гостев




Приложение 1
К постановлению администрации
Муниципального района
«Красночикойский район»
№__________ от _____________

Заявка
на участие в турнире по русской лапте в рамках проекта «Спорт быстрых»
от команды МОУ _____________________________

	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения
	Класс
	Допуск врача
	Подпись врача

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	



Всего к соревнованиям допущено _______ (_____________________) человек

Дата «___»__________2023 г.

Врач _________________________ (___________________________________)
		подпись					ФИО

Печать
Медицинского учреждения

Руководитель команды_______________________________________________
								ФИО

Телефон 
Отчёт
о проведении первого этапа турнира по русской лапте
МОУ ________________________________

	Количество команд
	Число участников

	
	

	
	



Команда, победитель ___________________________________________________
Руководитель _________________________________________________________
ФИО
Телефон ___________________
