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ПОЛОЖЕНИЕ  

О РАЙОННОЙ ИГРЕ-СОРЕВНОВАНИИ  

«STREET-STYLE» 

 

1. Цели и задачи 
 ЦЕЛИ  ИГРЫ-СОРЕВНОВАНИЯ 

 профилактика  детского  дорожно-транспортного  травматизма; 

 пропаганда  здорового  образа  жизни; 

 поддержка  подростковой  субкультуры  

 ЗАДАЧИ  ИГРЫ-СОРЕВНОВАНИЯ 

 Привлечение  учащихся  к  пропаганде  правил  безопасного  поведения  на  дорогах  среди  

сверстников; 

 Привлечение  учащихся  к  систематическим  занятиям  физической  культурой  и  

спортом; 

 Создание  условий  для  снижения  количества  ДТП  с участием  школьников района. 

2.  Организаторы соревнования 

 Отдел образования Администрации Кировского района; 

 ГБУ ДО Центр детского (юношеского) технического творчества Кировского района Санкт-

Петербурга. 

3. Участники соревнований 
3.1.  К  участию  в  игре-соревновании  допускаются  учащиеся 7-8 классов. 

3.2. К участию в игре-соревновании допускаются не более 2-х команд от ОУ. Состав  команды  -  6  

человек  (4  мальчика  и  2  девочки), возможен неполный состав. 

3.3.  Участникам 1 тура соревнований «Скейтборд» необходимо выполнить домашнее задание 

(Приложение № 1) 

3.4. Участникам необходимо иметь страховой полис и базовые средства защиты велосипедиста на 

период проведения 2 тура соревнований «Велосипед» 

Примечание: категорически  запрещается  включать  в  состав  команды  учащихся, в течение 

последних двух лет занимавших призовые места на профильных соревнованиях.   

4. Сроки и место проведения соревнований 
ИГРА-СОРЕВНОВАНИЕ ПРОВОДИТСЯ В 2 ТУРА 

1 тур игры «Скейтборд»  - проводится на базе ГБУ ДО ЦДЮТТ 29 сентября 2017 г. в 13 час. 30 

мин. 

2 тур игры  «Велосипед»  - проводится на базе ГБУ ДО ЦДЮТТ 06 октября 2017 г. в 13 час. 30 

мин. 

 

 



5. Порядок подачи заявок  
Оргкомитет игры-соревнования  принимает предварительные заявки (Приложение № 2) по 

электронной почте cdutt-pdd@rambler.ru до 22 сентября 2017 г.  Оригинал заявки – в день 

соревнований по адресу ул. Маршала Говорова, д. 34, литер 3. Начало регистрации в 13 часов. 

6. Подведение итогов и награждение 
6.1. Подведение  итогов  игры-соревнования  и  награждение  победителей состоится  по  окончании  

2  тура 05 октября 2017 года. 

6.2. Победители  игры  награждаются  грамотами  и  призами. 

6.3. Все  участники  получают  «Свидетельство участника».  

Примечание: в Положении о проведении игры-соревнования «Street-Style» возможны  изменения и 

дополнения. 

 

Справки по тел. 252-15-40  с  15.00  до  17.00  /Ширяева Татьяна Александровна  – зав. 

организационно - массовым  отделом ЦДЮТТ,  Кузнецова  Светлана Ивановна   -  методист 

РОЦ по ПДДТТ и БДД/. 
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Приложение № 1 

Домашнее  задание  1  тура  игры- соревнования 

«Street-Style» 

1. «Словарь  терминов». 

Дать  развернутое  и  точное  определение  указанных  ниже  терминов  скейтбординга. 

1. Скейтпарк. 

2. Рампа. 

3. Подвески. 

4. Дека. 

5. Тони  Хоук. 

6. Олли  (OLLIE). 

7. Конкейв  (CONCAVE). 

8. Флип  (FLIP). 

9. Хэндрейл   (HANDRAIL). 

10. Верт   (VERT). 

11. Грайнд  (GRIND). 

12. Халфпайп (HALFPIPE). 

13. Кикер (KICKER). 

2. Первая медицинская помощь 

Подготовиться к тестовому заданию «Оказание первой медицинской помощи при 

спортивных травмах»: переломы, вывихи, ушибы, кровотечения. 

 

 

 

 

 

Приложение № 2 

З А Я В К А 

на участие в районной игре-соревновании 

«Street-Style» 

ОУ № ______ 

№ 

п\п 

Ф.И.О. 

(полностью) 

Дата  

рождения 

Класс Виза 

врача 

     

     

     

 

Всего допущено к соревнованиям __________________ человек 

Врач _________________ 

 

Команду подготовил педагог  _________________________________ 

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

 

Директор ОУ _____________                                                                            Дата 

 

М.П. 


