


Заявки на Конкурс /c указанием данных участников/  принимаются  до 11 сентября 2018 

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

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  Хавренкова Елена Борисовна,  

- методист  Кузнецова Светлана Ивановна. 
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Приложение №1 

З А Я В К А 

на  участие  в  районном конкурсе 

 «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 №  ____________   

                                                                                                                         Дата 

М.П 

 


