
УТВЕРЖДАЮ 
Директор 
Государственного бюджетного 
общеобразовательного учреждения 
города Москвы «Центр спорта и 

--·�

о · • амбо-70» 
, 

4 
та города 

. � �� . - о 
·7 1�� -о 

cg g �J 
1:,1 � 

у J',F оломитпп

\ о . S!"
tt.

,6> 

«'\,с. . , .. У, 2024г. 'J "'1011 ::;, , .... rJ!.: ,./ <Jo 
.... �_ 

РЕГЛАМЕНТ 
ПРОВЕДЕНИЯЯ 

ТРАДИЦИОННОГО ТУРНИРА 
ГБОУ «ЦСиО «САМБО-70» МОСКОМСПОРТА

«РУССКИЙ ВОИН» 
ПО КИКБОКСИНГУ 

(номер-код вида спорта 095000141 lЯ) 
ЕКП ИАС-Спорт - 4999 

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ.
1.1. Традиционный турнир  Государственного бюджетного общеобразовательного 
учреждения города Москвы «Центр спорта и образования «Самбо-70» 
Департамента спорта города Москвы (далее - ГБОУ «ЦСиО «Самбо-70» 
Москомспорта)  «Русский воин»   по   кикбоксингу   среди   юниоров,   юниорок 
16-18 лет, юношей, девушек 10-15 лет проводится на основании данного 
Регламента и в соответствии с:
• Положением о проведении официальных спортивных мероприятий по
кикбоксингу ГБОУ «ЦСиО «Самбо-70» Москомспорта на 2024 год.
• Приказом ГБОУ «ЦСиО «Самбо-70» Москомспорта №_ от«_» __ 2024 г.;
1.2. Основные задачи соревнований:
• популяризация и развитие кикбоксинга в г. Москве;
• выполнение разрядных нормативов в соответствии с требованиями и условиями
их выполнения по виду спорта «кикбоксинг» - нормативы ЕВСК;
• повышение спортивного мастерства;
• формирование сборной команды для выступления на официальных
соревнованиях и Первенствах города Москвы;
• укрепление спортивных и дружеских связей;
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ОРГАНИЗАТОРОВ.
2.1. Непосредственная организация и проведение соревнований возлагается на
отделение «Севастопольский» ГБОУ «ЦСиО «Самбо-70» Москомспорта и
Главную судейскую коллегию, утвержденную РОО «Федерация кикбоксинга
Москвы»;









Приложение № 1 

№ No ИАС спортсмена 

от 

Заявка на участие в соревнованиях 

__________________________________________ 

______________ 2024г. г. Москва 

----------------------------------
(клуб, спортивная организация) 

Спортивная 
Фамили я, Дата рождения Спортивный дисциплина Назваю1е №ИАС Тренер(ы) 

Имя, Отчество (весовая (ФИО 
(дД.ММ.ГГГГ) (разряд/ звание) организации организации 

(полностью) категория) (полностью) полностью) 
вк: 

№ИАС Виза врача тренера 

Всего допущено к участию в соревнованиях ___________________________ _ ________ спортсменов 
(прописью) 

Печать и подпись медицинской организации ______ ________ _ 

Подпись и печать 
руководителя командирующей организации 

(подпись) (фамилия и инициалы врача, дата допуска) 

(подпись) (должность, фа.'1илия и инициалы) 

* ЗАЯВКА ПОДАЕТСЯ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ КОМАНДЫ ТОЛЬКО ВО ВРЕМЯ РАБОТЫ МАНДАТНОЙ КОМИССИИ

мл. 

(организации) 

мл. 
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