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ПОЛОЖЕНИЕ 

О ПРОВЕДЕНИИ УЧЕБНО-ТРЕНИРОВОЧНЫХ СБОРОВ 
ЩЁЛКОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА 

ПО МОДЕЛИРОВАНИЮ СОРЕВНОВАНИЙ 
ПО ВИДУ СПОРТА КИОКУСИНКАЙ, 

СРЕДИ МАЛЬЧИКОВ И ДЕВОЧЕК 8-11 ЛЕТ 
 

1.ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ 

     1.1. Пропаганда здорового образа жизни среди населения, особенно детей. 
1.2. Формирование высоких нравственных и физических качеств, всестороннее развитие 

личности. 
1.3. Популяризация стиля Киокусинкай. 
1.4. Повышение уровня спортивного мастерства спортсменов. 
1.5. Укрепление дружеских и спортивных связей между спортсменами, городами и 

регионами. 
 

2.  ОРГАНИЗАЦИЯ УТС 

2.1 Общее руководство УТС по Киокусинкай осуществляет: 
- Федерация Киокусинкай Щелковского муниципального района; 

2.2 Непосредственное проведение УТС по Киокусинкай осуществляют: 
- Федерация Киокусинкай Щелковского муниципального района; 

 

3.  СРОКИ И МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ 

3.1.  УТС проводятся 01 ноября 2015 года. 
3.2.  Место проведения: Московская область, г.Щёлково, ул.Краснознаменская, д.24,                

УСК «Подмосковье». 
3.3.  Взвешивание 01 ноября 2015 г с 8.00 до 10.00. Заседание мандатной комиссии с 10.00 

до 10.30. 
3.4.  Торжественное открытие и начало УТС в 10.30. 
3.5.  Награждение спортсменов и закрытие УТС 17-18.00. 

 

4.  УЧАСТНИКИ УТС 

4.1.  В УТС принимают участие спортсмены 8-11 лет, имеющие квалификацию не ниже 11 
кю, персональный допуск врача, письменную расписку от родителей в том, что они не 
против участия своего ребенка в УТС и за полученный им травматизм и ущерб 
здоровью к участникам и организаторам УТС иметь не будут. 

4.2.  Участники выступают в доги белого цвета со всеми положенными нашивками и 
поясом, подтверждающим квалификацию, в защитном снаряжении: защита на голень, 
защита на грудь, защита паха, шингарды, шлем. 



5.  ВОЗРАСТНЫЕ ГРУППЫ И ВЕСОВЫЕ КАТЕГОРИИ 
Возраст, годы Защита
мальчики, 8-9 до 25 до 30 до 35 св 35 Шлем, шингарды, защита паха, защита на голень

мальчики, 10-11 до 30 до 35 до 40 св 40 Шлем, шингарды, защита паха, защита на голень
девочки, 8-9 Шлем, шингарды, защита на грудь, защита на голень

девочки, 10-11 Шлем, шингарды, защита на грудь, защита на голень

Весовая категория, кг

согласно заявок
согласно заявок  

 
Главный судья вправе пересмотреть категории в случае их отсутствия или наличия менее 

трех участников в определенной весовой категории. 
 

6.  РЕГЛАМЕНТ ПРОВЕДЕНИЯ ПОЕДИНКОВ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПОБЕДИТЕЛЕЙ 

6.1.  УТС проводятся по правилам ИКО. 
6.2.  Продолжительность поединка: 

 

- 8-9 лет: 1 мин. + 1 мин. + взвешивание (разница в весе любая) + 1 мин.
- 10-11 лет: 1,5 мин. + 1 мин. + взвешивание (разница в весе любая) + 1 мин.  

 

7.  СУДЕЙСТВО 

7.1.  УТС обслуживают судьи г.Щелково и городов участников. Боковые судьи 15 человек, 
судьи на татами 3 человека, главный судья УТС 1 человек, секретари 3 человека, 
секундометристы 6 человек. Всего 28 человек. 

7.2.  Каждая команда-участница представляет одного судью в судейство. 
7.3.  Главный судья УТС – Илясов А.Г. 

 

8.  НАГРАЖДЕНИЕ 

8.1 Спортсмены занявшие 1, 2 и 3 (2 человека) места награждаются медалями и 
дипломами Федерации Киокусинкай Щелковского муниципального района. 

8.2 Спортсмены занявшие 1 места награждаются кубками Федерации Киокусинкай 
Щелковского муниципального района. 

 

9.  ФИНАНСИРОВАНИЕ 

9.1 Финансирование осуществляют: 
- Федерация Киокусинкай Щелковского муниципального района: расходы по подготовке, 
организации и проведению УТС; оплата судей и организация их питания. 

9.2 Питание, проезд за счет командирующих организаций. 
9.3 Благотворительный взнос на организацию общественного мероприятия для участников в 

разделах кумитэ и ката – 1500 рублей; для участников только в разделе кумитэ – 1000 
рублей; для участников только в разделе ката – 500 рублей. 

 

10. ЗАЯВКИ 

10.1 Заявки принимаются до 29 октября 2015 года до 18.00 на электронную почту e-mail: 
fkshmr@yandex.ru, моб.тел.8-926-101-86-75. 

10.2 Заявки должны содержать ФИО участника, полных лет, кю, ФИО инструктора, 
персональный допуск врача (форма прилагается). 



ОБРАТИТЕ ВНИМАНИЕ НА ФОРМУ ЗАЯВЛЕНИЯ О ДОПУСКЕ К УТС!!! 
Главному судье УТС 
Илясову А.Г 
От ______________________________________ 

(ФИО отца) 
Паспорт РФ серия ________№______________ 
Кем и когда выдан  ________________________ 
________________________________________ 
От ______________________________________ 

(ФИО матери) 
Паспорт РФ серия ________№______________ 
Кем и когда выдан  ________________________ 
________________________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Просим Вас допустить нашего (нашу) сына (дочь)  

 
               

(Фамилия, Имя, Отчество полностью) 
               

(дата рождения), (свидетельство о рождении (паспорт) №, кем и когда выдан(о)) 
               

(зарегистрирован(а) по адресу: регион, город, улица, дом, корпус, квартира) 
к участию в «УЧЕБНО-ТРЕНИРОВОЧНЫХ СБОРАХ ЩЁЛКОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА ПО 
МОДЕЛИРОВАНИЮ СОРЕВНОВАНИЙ ПО ВИДУ СПОРТА КИОКУСИНКАЙ СРЕДИ МАЛЬЧИКОВ И ДЕВОЧЕК   
8-11 ЛЕТ» 01 ноября 2015 года, проводимому по адресу: Московская область, г.Щелково, Краснознаменская, д.24, УСК 
«Подмосковье». 

В случае получения нашим ребенком травм и связанных с ними последствий, а также иных неблагоприятных 
последствий, во время участия в УТС, в том числе вследствие применения разрешенной либо не разрешенной 
правилами спортивного мероприятия техники, и/или при нахождении в помещении, где проводится данное спортивное 
мероприятие или проходит подготовка к данному спортивному мероприятию, претензий к главному судье, 
организаторам УТС, тренерскому составу и собственникам помещений, в которых проводится спортивное мероприятие, 
иметь не будем. 

С правилами спортивных мероприятий по Киокусинкай ознакомлены, полностью осознаем, что Киокусинкай 
является контактным единоборством, и понимаем возможность получения нашим ребенком травм и иных 
неблагоприятных последствий. 
 
__________________________________________________________                    ______________ 

Фамилия, Имя, Отчество собственноручно                                                                                 подпись 
 
__________________________________________________________                     ______________ 

Фамилия, Имя, Отчество собственноручно                                                                                 подпись 
 

Заявка на участие 
 

в «УЧЕБНО-ТРЕНИРОВОЧНЫХ СБОРАХ ЩЁЛКОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА 
ПО МОДЕЛИРОВАНИЮ СОРЕВНОВАНИЙ ПО ВИДУ СПОРТА КИОКУСИНКАЙ 

СРЕДИ МАЛЬЧИКОВ И ДЕВОЧЕК 8-11 ЛЕТ» 
01 ноября 2015 года 

От______________________ 
 

№ 
п\п 

Фамилия, 
имя, отчество 

Дата 
рождения Возраст Вес Кю/Дан Разряд Тренер Врач 

1.         
2.         
3.         
         

 
К спортивному мероприятию допущено _________________________________ человек 
                                                                                          прописью 

Врач: __________________________________ МП /________________________________/ 
 
Руководитель: 
 
Контактный телефон: 

 


