	

	 СЕМИНАР ПО СУДЕЙСТВУ СОРЕВНОВАНИЙ ДЛЯ ИНВАЛИДОВ. 
Паралимпийская выездка, Специальная Олимпиада

	12-16.03.2012 г. ОУСЦ «Планерная»


	Руководитель семинара:
	Лихтина Елена Геннадьевна, ВК, Москва

	Язык:
	Русский

	Участие:
	Для кого проводится семинар: судьи, спортсмены, тренеры, представители команд. Количество участников:  до 15 чел

Количество слушателей:  до  15 чел

	Организатор:
	МККИ (Московский конно-спортивный клуб инвалидов), ОУСЦ «Планерная», РМАТ (Российская Международная Академия Туризма)

	Заявки, справки: 
	по e-mail   a_lih@mail.ru  до 10.03.13 включительно
Справки по тел.: 8 909 977 41 28 или по эл.почте: a_lih@mail.ru  Алена Лихтина

Дополнительно: 8 916 222 23 09 Павлов Евгений Николаевич (директор МККИ)

	Место проведения:
	ОУСЦ «Планерная», Московская обл, Химки-8, пос. Спартак

	Прием заявок до:
	07.03.2013

	Размещение участников:
	МО, Химки-8, пос. Спартак, гостиница ОУСЦ «Планерная»

(495) 571 44 61 гостиница

(495) 572 80 94 приемная

(495) 571 00 61 факс

e-mail: sportcentr-2012@yandex.ru
Бронирование гостиницы осуществляется самостоятельно

	Расписание семинара*:

	

	12.03.2013

	11:00-11:30
	Регистрация участников

	11:30-15:30
	Теоретическая часть

	15:30-17:00
	Зачет по теории

	13.03.2013

	11:00-17:00
	Практика. Работа в секретариате.

	14.03.2013

	10:00-12:00
	Практика. Специальная олимпиада. Дивизионирование. Стюардинг.

	14:00-16:00
	Практика. Соревнования «Объединенный спорт». Стюардинг.

	15.03.2013

	9:00-17:00
	Практика. Судейство (зачет), стюардинг.

	16.03.2013

	10:00-20:00
	Практика. Судейство (зачет), стюардинг.

	15:00-17:00
	Экзамен

	По окончании
	Выдача сертификатов

	* - возможны изменения

	Взнос за участие в семинаре
	 500 руб. – участники

 300  руб. – слушатели

	Размещение, питание и транспортные расходы – за счет участников и/или командирующих организаций. 

Данная информация является официальным приглашением на участие в семинаре. 
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Заявка 

на участие в семинаре

для аттестации и повышения судейской категории

(категория судей, для которых проводится мероприятие)

______________________




_____________________

(дата проведения семинара)



(место проведения семинара)

	Дисциплины:
	
	Драйвинг

	(

	Конкур

	(
	Вольтижировка
	(

	Выездка
	(
	Пробеги

	(

	Троеборье
	(
	Рейнинг

	(

	Паралимпийская выездка
	(
	Паралимпийский драйвинг
	(


Заявка:  на подтверждение категории
(
на присвоение категории
(
Фамилия __________________________  Имя ____________________________

Отчество __________________________  Дата рождения______/______/______

Адрес: ____________________________  Город___________________________  



                  (индекс)

улица ______________________ дом ______ корп. ______ кв.  ________

Телефоны: ________________________  ________________________________





(рабочий)



(домашний)

__________________________  Е-mail: _________________________

          (мобильный)


    



Практика судейства

и участия в семинарах в соответствии с

«Квалификационными требованиями к спортивным судьям по виду спорта «конный спорт», утвержденными  Приказом Минспорттуризма № 798 от 26 июля 2011г.

	Год
	Место проведения
	Наименование мероприятия
	Статус*
	Фамилия И.О. 

Гл. судьи соревнований/

руководитель семинара

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* В графе «Статус»  указывается судейская должность, а для семинаров: слушатель или руководитель.

Какими языками владеете:  _________________________________

Региональная федерация _______________________________________________________








(наименование)

подтверждает достоверность указанной выше информации и рекомендует представляемую кандидатуру для аттестации/повышения судейской квалификации.

           (ненужное вычеркнуть)

Ф.И.О./ Должность

официального лица 

региональной Федерации


______________________________








   (печать, подпись)

Дата ________/_________/_________

Заполняется руководителем семинара








Да


Нет

Тестирование




(


(
Если «нет», укажите причину ________________________________________

Практическое занятие



(


(
Если «нет», укажите причину ________________________________________

Руководитель семинара

_____________________________                              _____________________


(Фамилия И.О.)





       (Подпись)









      _____________________









           (дата)

Представитель ФКСР/ региональной Федерации

____________________________________
      ______________________



(Фамилия И.О.)





(Подпись)









     _______________________










  (Дата)
