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ПОЛО ЖЕ ЙЙЕ ‘
о проведении Всероссийских массовых лыжных гонок «Лыжня России-2025»

1. Ц ЕЛИ  И ЗАДАЧИ:
Соревнования проводятся с целью пропаганды здорового образа жизни, занятий 

массовой физической культурой и спортом, вовлечения широких слоев населения в 
регулярные занятия физической культурой и спортом.

2.СРОКИ И МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ:
Соревнования пройдут 01.03.2025 года на лыжной базе с. Михайловское. 

Регистрации участников с 11.00 ч. до 11.45 ч. Начало соревнований в 12.00 ч.

3. РУКОВОДСТВО ПРОВЕДЕНИЕМ СОРЕВНОВАНИЙ:
Общее руководство подготовкой и проведением соревнований осуществляет 

Администрации Михайловского района, отдел по спорту.
Ответственность за непосредственное проведение соревнований возлагается на 

главную судейскую коллегию.

4. ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ УЧАСТНИКОВ, МЕДИЦИНСКОЕ 
ОБЕСПЕЧЕНИЕ, АНТИДОПИНГОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ СПОРТИВНОГО 
СОРЕВНОВАНИЯ

Обеспечение безопасности участников осуществляется согласно требованиям 
Правил обеспечения безопасности при проведении официальных спортивных 
соревнований, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 
18 апреля 2014 г. №353.

О казание, м едиц инской  пом ощ и осущ ествляется  в соответстви и  с приказом  
М ини стерства здравоохран ени я и социального  развития Р осси йской  Ф едерации от 
23 октябрь 2020 года N 1144н "О П орядке орган изац ии  оказания м едицинской 
помощ и лицам , зан им аю щ им ся ф изической  культурой и спортом  (в том  числе при 
подготовке и проведени и  ф изкультурны х м ероприятий  и спортивны х 
м ероприятий), вклю чая порядок м едицинского  осм отра лиц, ж елаю щ их пройти 
спортивную  подготовку, заним аться ф изической культурой  и спортом  в 
организациях и (или) вы полнить норм ативы  испы таний  (тестов) В сероссийского  
ф изкультурно-сп орти вного  ком плекса "Готов к труду и обороне".

Антидопинговое обеспечение в Российской Федерации осуществляется в 
соответствии с Общероссийскими антидопинговыми п р ави л ам и , у тверж д ен н ы м и  
приказом М инистерства спорта России от 9 августа 2016 года № 947.



5. УЧАСТНИКИ СОРЕВНОВАНИЙ:
К участию в соревнованиях допускаются все желающие.

6. УСЛОВИЯ И ПРОГРАММА СОРЕВНОВАНИЙ:
Масстарт, свободный стиль.
1) Мальчики и девочки 2017 г.р. и младше -  дистанция 600 м.
2) Мальчики и девочки 2015-2016 г.р. -  дистанция 1км
3) М альчики и девочки 2013-2014 г.р. -  дистанция 1 км
4) Мальчики и девочки 2011-2012 г.р. -  дистанция Зкм и 2 км
5) Ю ноши и девушки 2009-2010 г.р. -  дистанция 5 км и 3 км.
6) Ю ноши и девушки 2007-2008 г.р. -  дистанция 5 км и 3 км
7) Мужчины и женщины 1986-2006 г.р. -  дистанция 5 км и 3 км
8) Женщины 1971-1985 г.р., 1970 г.р. и старше -  дистанция 2 км
9) Мужчины 1966-1985 г.р., 1965 г.р. и старше -  дистанция 2 км

7. ЗАЯВКИ
Заявки, заверенные врачом, подаются на заседание судейской коллегии 

(Приложение 1). В заявке указывается фамилия, имя, отчество участника соревнований 
полностью. Все данные в заявке заполняются в печатном виде.

8. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ
Победитель и призеры определяются в соответствии с данным положением и 

правилами соревнований.

9. НАГРАЖДЕНИЕ
Участники, занявшие призовые места в массовых забегах в своих возрастных 

группах награждаются медалями и дипломами.

10. ФИНАНСОВЫЕ РАСХОДЫ
© Администрация Михайловского района несет расходы по организации и 
проведению соревнований, оплате труда судей, рабочего персонала и медперсонала, 
награждению участников.
® К о м ан д и рующне орган нзацн и несут расходы по доставке команд на соревнования. 

Телефон для справок: 8(38570)22401 (Акелысин Василий Викторович)

Приложение 1

ЗАЯВКА
_________________________________на участие в соревнованиях

по лыжным гонкам «Лыжня России» с. Михайловское « » 2025 г.

№
п/п Ф.И.О. Год

рождения
Ф.И.

тренера
Место
работы Виза врача

Всего допущ ено_________(прописью) Подпись врача 
МП


