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I. Общие положения 

 

1. Региональная Спартакиада «Импульс спорта» Волгоградской 

области, проходит среди обучающихся, воспитанников государственных 

общеобразовательных организаций, реализующих адаптированную основную 

общеобразовательную программу (далее – Спартакиада), является 

комплексным спортивным мероприятием. Проводится в целях повышения 

уровня физической подготовленности школьников с ментальными 

нарушениями здоровья, формирования навыков здорового образа жизни у 

них, содействия физической и социальной реабилитации детей с ОВЗ, их 

интеграцию в общество. 

 

Состав команды 10 человек (не менее 4 девочек). 

 

2. Целями и задачами Спартакиады являются: 

- пропаганда здорового образа жизни, формирование позитивных 

жизненных установок у подрастающего поколения, гражданское и 

патриотическое воспитание молодежи; 

- привлечение детей с ограниченными возможностями здоровья                  

к систематическим занятиям физической культурой и спортом; 

- формирование мотивации у детей с ограниченными возможностями 

здоровья к здоровому образу жизни; 

- укрепление умений и навыков, способствующих оздоровлению и 

реабилитации детей с ограниченными возможностями здоровья; 

- воспитание чувства коллективизма, командного духа, взаимовыручки. 

- содействия процессу социальной адаптации и интеграции детей, 

формирование у них навыков самостоятельной жизни, уверенности в себе, 

принятия решений, ответственности за собственный выбор, навыков 

преодоления и побед. 

- формирования мотивации детей к действиям и раскрытию 

собственного потенциала через спорт. 

 

II. Руководство проведением Спартакиады 

 

 Общее руководство подготовкой и проведением Спартакиады 

осуществляет Студенческий спортивный клуба Волгоградского 

государственного медицинского университета «Импульс». 

 

III. Место и сроки проведения  

 

Место проведения: ГКОУ «Волгоградская школа 

дифференцированного обучения», г.Волгоград, ул. Богунская, 38. 

 

Дата проведения: 26 апреля 2024 года. 
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Предварительное расписание Дня Спартакиады: 

 

IV. Оргкомитет Спартакиады 

 

Организаторами спартакиады выступают ССК ВолгГМУ «Импульс», 

Волгоградское региональное отделение «Специальная Олимпиада России», 

ГКОУ «Волгоградская школа дифференцированного обучения», 

Государственное автономное учреждение дополнительного образования 

Волгоградской области «Центр поддержки молодежных инициатив и детско-

юношеского туризма», Региональное отделение «АССК России» в 

Волгоградской области, Региональное отделение общероссийского 

общественного движения «Молодёжка Народного фронта», Региональное 

отделение ВОД «Волонтеры- медики» Волгоградской области, ОО 

«Волгоградская региональная ассоциация стоматологов» (ВРАС), партия 

«Единая Россия»,  НКО «Ассоциация молодых стоматологов России», 

Региональное отделение Паралимпийского комитета России, РО «Федерация 

спорта лиц с ПОДа» Волгоградской области, ГАУ ВО центр развития 

адаптивных видов, ГАУ ВО «Центр патриотической и поисковой работы 

«Авангард», ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России. 

 

V. Участники Спартакиады 

 

 К участию в Спартакиаде допускаются обучающиеся, 

воспитанники государственных специальных (коррекционных) 

образовательных учреждений по результатам медицинского обследования. 

 В состав команды входят 10 школьников в возрасте 12-16 лет 

(не менее 4 девочек). Школьники с синдромом Дауна к участию в 

Спартакиаде не допускаются.     

                                     

 Для участия в Спартакиаде представитель образовательной 

организации представляет в оргкомитет следующие документы: 

- заявку на участие по форме, указанной в приложении  

- копии полисов ОМС участников 

- копии паспортов/свидетельств о рождении участников 

- копию приказа по образовательной организации об участии и 

возложении ответственности за безопасность обучающихся, воспитанников в 

8:30-9:30 Регистрация команд  

10:00 Открытие Спартакиады 

10:30 Соревнования по легкой атлетике 

11:30-14:00 Соревнования по видам спорта: мини-футбол, баскетбол 3*3, 

пионербол, настольный теннис, лазертаг 

14:00-15:00 Обед 

15:00-16:00 Соревнования по видам спорта: дартс, шашки  

17:00 Подведение итогов, закрытие Спартакиады 
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пути следования и во время проведения соревнований на представителя 

образовательной организации. 

Участники Спартакиады должны иметь, спортивную форму одежды, 

спортивную обувь, головные уборы. 

 

Участники обязаны знать и соблюдать правила проведения 

соревнований по футболу, настольному теннису, шашкам, дартс, лазертагу, 

баскетболу 3*3, пионерболу. 

 

Участникам необходимо подписаться на группы ВКонтакте и 

Телеграм-канал, где будут транслироваться мероприятия проекта: 

https://t.me/ssc_volgmed_impulse , https://vk.com/ssc_volgmed_impulse , 

https://vk.com/impuisesporta  

 

VI. Порядок и сроки подачи заявок 

 

Заявки на участие в Спартакиаде, а также заявка на участие по видам 

спорта подается в оргкомитет Спартакиаде за 5 дней до начала 

соревнований (Приложение №1) и макет эмблемы учреждения   до 

18.04.2024 прислать на электронную почту katrnko.vika.9827@mail.ru . 

 

VII. Программа соревнований 

 

7.1 Соревнования проводятся среди смешанных команд;   

 

7.2 В программу соревнований включены следующие виды спорта: 

№ Вид спорта Количество участников в команде 

1 Легкая атлетика  10 

2 Мини-футбол 6 

3 Баскетбол 3*3 4 (3 мальчика + 1 девочка) 

4 Пионербол 5 (3 мальчика + 2 девочки) 

5 Настольный теннис 2 (1 мальчик + 1 девочка) 

6 Лазертаг 5 (4 мальчика + 1 девочка) 

7 Шашки 2 

8 Дартс 10 

 

7.3 Положения по видам спорта: 

1) Легкая атлетика: встречная эстафета 10Х30; 

2) Мини-футбол: 2 тайма по 6 минут; 

3) Баскетбол 3*3: 2 тайма по 3 минуты;  

4) Пионербол: 2 тайма по 6 минут; 

5) Настольный теннис: 3 партии до 11 очков;  

6) Лазертаг: 2 игры по 5 минут; 

7) Шашки: 3 партии;                  

8) Дартс: 5 пробных бросков, 3 зачетных; 

https://t.me/ssc_volgmed_impulse
https://vk.com/ssc_volgmed_impulse
https://vk.com/impuisesporta
mailto:katrnko.vika.9827@mail.ru


 

 

5 

VIII. Подведение итогов Спартакиады 

 

Награждён будет каждый участник спортивного праздника. Также 

будут выделены наиболее отличившиеся спортсмены и команды. 

 

IX. Финансовые расходы 

 

Оплата расходов на питание в период Спартакиады, приобретение 

наград, предусмотренных настоящим Положением, осуществляется за счет 

средств грантовой поддержки Росмолодежи, выделенных по смете расходов 

на проведение мероприятия. 

 

X. Наградная продукция 

 

Абсолютно ВСЕ спортсмены данного мероприятия получат призы: 

грамота, медаль. 

Кубками за первое место по видам спорта будут награждены команды-

победители. Кубками за первое, второе и третье места будут награждены 

наиболее отличившиеся команды.  

 

XI. Контакты 

 

Руководитель проекта: Катренко Виктория 89054662908 

Главный судья соревнований: Вердиев Рагиф 89616706482 

Главный секретарь соревнований: Прудова Екатерина 89023605679 
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Приложение № 1 

К положению региональной 

спартакиады «Импульс спорта» 

 

 

Заявка 

на участие в Спартакиаде «Импульс спорта» 

команды___________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

                           (наименование образовательного учреждения) 

 

№ Фамилия, имя, отчество 

участника 

Дата рождения 

(число, месяц, год) 

Допуск врача к 

соревнованиям 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

 

Допущено к соревнованиям _______ человек                 _________________ 

                                                                                         М.п. (подпись врача)                            

Представитель общеобразовательной организации: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., должность, дата рождения, домашний адрес, паспортные данные) 

 

Директор __________________                                      ____________________ 

                         (подпись)                                                 (расшифровка подписи) 

      М.п. 

 

 


