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ПОЛОЖЕНИЕ 

О РАЙОННОМ КОНКУРСЕ 

«ДОРОЖНЫЙ КАЛЕЙДОСКОП» 

СРЕДИ ШКОЛЬНИКОВ 3-х и 6-х КЛАССОВ  

КИРОВСКОГО РАЙОНА 

1. Цели и задачи 

      Предупреждение  детского дорожно-транспортного травматизма среди учащихся 

образовательных учреждений Кировского района. 

 

 Популяризация изучения Правил дорожного движения среди учащихся  Кировского 

района.  

 Закрепление навыков вождения велосипеда, езды на самокате и роликовых коньках. 

 Выявление уровня знаний ПДД в данном направлении  у школьников ОУ района. 

 

2. Организаторы 

 Отдел образования Кировского района; 

 ГБУ ДО ЦДЮТТ Кировского района Санкт-Петербурга (РОЦ по ПДДТТ и БДД); 

 Отдел ГИБДД УМВД РФ по  Кировскому району Санкт-Петербурга. 

3. Участники 

   В  районном   конкурсе  принимают  участие 6 учащихся из 3-х  и 6-х классов  ГБОУ  

Кировского района   

Состав команды: 

- учащиеся 3х классов – 4 человека (соревнуются 2 чел.- на самокатах и  2 чел. – на 

роликовых коньках) 

- учащиеся 6х классов – 2 человека (соревнуются на велосипедах) 

    Количество мальчиков и девочек в команде по желанию ОУ. 

4. Место  и  порядок  проведения 

Конкурс состоится 23 сентября 2019 года в 11.00, в рамках Всемирного дня без 

автомобиля, на базе ГБУ ДО ЦДЮТТ Кировского района СПб /ул. Маршала Говорова, д.34/ 

 

Заявки на Конкурс /c указанием данных участников/,  принимаются  до 16 сентября 2019 

года по электронной почте: CDUTT-PDD@mail.ru.  /Приложение 1/ 

mailto:CDUTT-PDD@mail.ru


Согласие на обработку персональных данных несовершеннолетнего и оригинал заявки  

предоставляются в день проведения Конкурса. 

5. Программа  Конкурса 

1. Регистрация команд – 10.45-11.00 

2. Открытие Конкурса – 11.00-11.10 

2. Конкурсная программа – 11.10-12.10 

3. Развлекательно-игровая программа – 12.10-12.45 

4. Награждение по итогам Конкурса- 12.45-13.00    

  На открытии Конкурса команда ОУ должна озвучить  название  команды и девиз. Эмблема 

команды и одинаковые элементы одежды у участников приветствуются!    

  Конкурсная программа  включает  в  себя  6 станций. 

Для учащихся 3х классов: 

 Эстафета на самокатах и роликовых коньках 

 Тест «Дорожные ситуации» 

 «Занимательная станция» /вопросы по БДД/ 

Для учащихся 6х классов: 

 «Велотест» /правила безопасности для велосипедистов/ 

 «Устройство велосипеда» 

 «Велоэстафета» 

Примечание: 

 Велосипеды и самокаты предоставляются организаторами Конкурса. Роликовые коньки 

приносят сами участники.  

Элементы  защиты  для  всех  участников  Конкурса  обязательны! 

Всем участникам необходимо иметь страховку на день проведения Конкурса! 

6. Подведение  итогов  и  награждение 

  Команды, занявшие призовые места награждаются грамотами за 1, 2, 3 место. 

  Остальные команды награждаются грамотами за участие.  

  Педагоги, подготовившие команды к Конкурсу «Дорожный калейдоскоп» награждаются 

благодарственными письмами.  

 

      

       Дополнительная информация  по  телефону:  252-15-40  

- зав. РОЦ по ПДДТТ и БДД  Логинова Надежда Викторовна,  

- методист  Кузнецова Светлана Ивановна. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение №1 

З А Я В К А 

на  участие  в  районном конкурсе по БДД 

 «Дорожный калейдоскоп» 

среди учащихся 3х и 6х классов ОУ Кировского района СПб 

 

Команда  ОУ  № _____    

Название команды __________________ 

 

№ 

п/п 

Ф. И. О. (полностью) Класс Виза 

врача 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

 

Всего  допущено  к  соревнованиям  _________ человек 

Подпись врача_____________ 

Команду подготовил педагог  ______________________________________________________ 

Ф.И.О. (полностью) – должность, телефон 

Директор  ОУ №  ____________   

М.П                                                                                                                        Дата 

 

 

Приложение № 2 

СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ  

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО 

 

Я,________________________________________________________________________(ФИО),  

проживающий по адресу __________________________________________________________ 

Паспорт №____________________ выдан (кем и когда)_________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

являюсь родителем (законным представителем) несовершеннолетнего ___________________ 

___________________________________________(ФИО) (далее ребенок), обучающегося в 

ОУ  № _________ на основании ст. 64 п. 1 Семейного кодекса РФ. 

Настоящим даю свое согласие Государственному бюджетному учреждению 

дополнительного образования Центру детского (юношеского) технического творчества 

Кировского района Санкт-Петербурга на обработку персональных данных 

несовершеннолетнего ребенка (включая фамилию и имя, образовательное учреждение, класс, 

возраст) и размещение фотографий и видеосюжетов с участием моего ребенка в районном 

конкурсе по БДД «Дорожный калейдоскоп» среди учащихся 3х и 6х классов ОУ Кировского 

района СПб. 

 на электронных ресурсах и в информационно-телекоммуникационной сети 

«Интернет», СМИ. 



Я даю согласие на использование персональных данных ребенка исключительно в 

следующих целях: 

-  обеспечение организации проведения Конкурса; 

-  ведение статистики; 

- размещение в различных педагогических изданиях и в качестве иллюстраций на 

мероприятиях: семинарах, конференциях, мастер-классах и других целях, связанных с 

уставной деятельностью ЦДЮТТ. 

 

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах 

ребенка, родителем (законным представителем) которого являюсь. 

Дата: _______________ 

 

Подпись: ____________________________(___________________________________) 
 


