


1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Открытые соревнования по плаванию городского округа Щёлково среди детей с ОВЗ,

посвящённые Дню матери (далее - соревнования) проводятся в соответствии с Календарным
планом физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий МБУ ДО ГОЩ СШАВС
«Спартанец» на 2025 год.

Цели соревнований:
-развитие и пропаганда физической культуры и спорта среди детей с ограниченными

возможностями здоровья;
Задачи соревнований:
-совершенствования форм организации физкультурных мероприятий по адаптивной

физической культуре.

2. МЕСТО И СРОКИ ПРОВЕДЕНИЯ
Сроки проведения соревнования: 26 ноября 2025 года.
Место проведения: Московская область, г.о. Щёлково, 1-ый Советский переулок, д.32,

МАУДО ДООПЦ «Нептун».

3.ОРГАНИЗАТОРЫ СОРЕВНОВАНИЙ.
- Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования городского

округа Щёлково «Спортивная школа по адаптивным видам спорта «Спартанец» (далее –
СШАВС «Спартанец»);

-Муниципальное автономное учреждение дополнительного образования ДООПЦ
«Нептун».

Непосредственное проведение соревнований осуществляет Главная судейская коллегия
соревнований (далее - ГСК). Главный судья соревнований – Вострикова Елена Владимировна.

.
4. ТРЕБОВАНИЯ К УЧАСТНИКАМ СОРЕВНОВАНИЙ

Соревнования проводятся среди спортсменов трёх категорий:
1.Спорт лиц с ПОДА
2.Спорт ЛИН.
3.Спорт глухих.
Спортсмены делятся на две возрастные категории: до 15 лет, 16 лет и старше
Спортсмены должны быть допущены к соревнованиям врачом по состоянию здоровья.
Представитель команды несет ответственность за жизнь и здоровье спортсменов в пути

следования и во время соревнований.

5.ПРОГРАММА СОРЕВНОВАНИЙ
9.30 – 10.00 – работа мандатной комиссии
10.00 – 11.30 – проведение соревнований.
11.30 – 12.00 – подведение итогов и награждение
Дистанции:
25м, 50м, 100м - вольный стиль,
25м, 50м, 100м - спина
25м, 50м, 100м - брасс
Каждый участник имеет право стартовать не более чем в двух видах программы.



Каждый участник соревнований обязан иметь при себе: полотенце, мыло, мочалку,
резиновую шапочку, резиновую обувь.

Все участники соревнований и представители команд обязаны иметь сменную
обувь.

ГСК оставляет за собой право вносить изменения в условия и порядок проведения
соревнований в зависимости количества и уровня подготовки участников.

Не допускается участие спортсменов, тренеров, спортивных судей, руководителей
спортивных команд и других участников соревнований в азартных играх в букмекерских
конторах и тотализаторах путем заключения пари на соревнованиях и противоправное
влияние на результаты соревнований.

Вступительные взносы не взимаются.

6. УСЛОВИЯ ПОДВЕДЕНИЯ ИТОГОВ И НАГРАЖДЕНИЕ.
Победители и призеры соревнований определяются на каждой дистанции, среди мужчин

и женщин, юношей и девушек отдельно с учетом действующих очков IPC (спорт ПОДА), в
каждой возрастной группе (Специальная Олимпиада).

Соревнования проводятся без предварительных заплывов.
Расчет времени в спорте лиц с ПОДА производится в соответствии с таблицей

коэффициентов:
КЛАСС (S, SB, SM) Коэффициент пересчёта

Мужчины/юноши Женщины/ девушки
10 1 1
9 0,935 0,964
8 0,900 0,921
7 0,845 0,844
6 0,782 0,800
5 0,703 0,729
4 0,605 0,628
3 0,494 0,574
2 0,401 0,455
1 0,332 0,360

Победители и призеры соревнований награждаются грамотами и медалями МБУ ДО
ГОЩ СШАВС «Спартанец».

Утвержденные протоколы соревнований ГСК представляет на бумажном и электронном
носителях в МБУ ДО ГОЩ СШАВС «Спартанец» в течение 3 дней после окончания
соревнований.

7. УСЛОВИЯ ФИНАНСИРОВАНИЯ
7.1. Расходы, связанные с награждением победителей и призеров соревнований

грамотами и медалями, несет МБУ ДО ГОЩ СШАВС «Спартанец».
7.2. Расходы, связанные с обеспечением медицинским сопровождением, несёт ДООПЦ

«Нептун».
7.3. Расходы, связанные с командировочными расходами, несут командирующие

организации (проезд, питание участников соревнований).



8.ПОРЯДОК И СРОКИ ПОДАЧИ ЗАЯВОК
Технические заявки (Приложение 1) на участие в соревнованиях, должны быть

представлены до 23 ноября 2025 г. по электронной почте: spartanec07@mail.ru. Тел. для
справок: 8-925-729-67-93 - Каткова Наталья Владимировна.

Другие необходимые документы предоставляются в Главную судейскую коллегию
непосредственно при регистрации:

-Именная заявка (Приложение 2), подписанная и заверенная печатью врача и
медицинского учреждения, где спортсмен проходил диспансеризацию, руководителем
организации, представителем команды.

9. ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ УЧАСТНИКОВ И ЗРИТЕЛЕЙ.
Безопасность участников соревнований и зрителей, охрана общественного порядка и

антитеррористическая защищенность при проведении соревнований обеспечивается
Администрацией городского округа Щёлково.

10. САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ.
Безопасность участников соревнований и зрителей, охрана общественного порядка и

антитеррористическая защищенность при проведении соревнований обеспечивается
Администрацией городского округа Щёлково.

Ответственность за безопасность участников в пути следования к месту соревнований и
обратно несут руководители команд.

Ответственность за соблюдение мер безопасности при проведении соревнований несёт
Главная судейская коллегия.й

Данное положение является официальным вызовом на соревнования.

mailto:spartanec07@mail.ru


Приложение 1
К Положению Открытых соревнований

по плаванию городского округа Щёлково
среди детей с ОВЗ, посвящённых Дню матери

ТЕХНИЧЕСКАЯ ЗАЯВКА
Команды _________________________________________

На участие в Открытых соревнованиях по плаванию городского округа Щёлково среди детей с
ОВЗ, посвящённых Дню матери 26.11.2025 г.

№ ФИО Дата
рождения

Спортивная
организация

Соревновательный
класс

дистанции
25
в/ст

25
сп

25
бр

50
в/ст

50
сп

50
бр

100
в/ст

100
сп

100
бр

Тренер_______________________/____________________/

Руководитель организации_________________/__________________/

Приложение 2
К Положению Открытых соревнований

по плаванию городского округа Щёлково
среди детей с ОВЗ, посвящённых Дню матери

ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
Команды _________________________________________

На участие в Открытых соревнованиях по плаванию городского округа Щёлково среди детей с
ОВЗ, посвящённых Дню матери 26.11.2025 г.

№ ФИО Дата
рождения

Спортивная
организация

Допуск врача

К соревнованиям допущено ________человек Врач_____________/_________________/

Тренер_______________________/____________________/

Руководитель организации_________________/__________________/


