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У К Р А Ї Н А
ВІДДІЛ ОСВІТИ

ВІЛЬНЯНСЬКОЇ   РАЙОННОЇ   ДЕРЖАВНОЇ   АДМІНІСТРАЦІЇ

ЗАПОРІЗЬКОЇ ОБЛАСТІ

НАКАЗ

_________                                                                                                    №  ___
м. Вільнянськ

Про проведення І етапу 

Кубку шкільного футболу ЄВРО-2012 

в Вільнянському районі

 На виконання наказу Міністерства освіти і науки , молоді та спорту України від 01.03.2012 №255, наказу управління освіти і науки Запорізької обласної державної адміністрації від 20.03.2012 №243 «Про проведення І етапу 

Кубку шкільного футболу ЄВРО-2012 в Запорізькій області» та з метою формування здорового способу життя, покращення фізкультурно-оздоровчої роботи в загальоноосвітніх навчальних закладах, підвищення рухової активності і зміцнення здоров’я учнів, популяризації проведення в Україні фінального етапу ЄВРО -2012

НАКАЗУЮ:

1.Методисту РМК відділу освіти Негрею В.Г. організувати та провести 30.03.2012 р районний етап Кубку шкільного футболу ЄВРО-2012.
2. Кубок шкільного футболу ЄВРО – 2012 провести в 3 етапи. Положення та форма заявки додається.

І етап – шкільний

ІІ етап – районний (зональна частина)

ІІІ етап – районний (фінальна частина)

3. Головним суддею фінальної частини Кубку шкільного футболу ЄВРО – 2012 призначити вчителя фізичної культури Михайло – Лукашівської ЗОШ І-ІІІ ст. Загребу С.М., головним секретарем вчителя фізичної культури Вільнянської ЗОШ І-ІІІ ст №2 – Балабанову С.А.

 По спортивних зонах головними суддями Кубку шкільного футболу ЄВРО -2012 призначити:

І зона – Лаєвський А.Г., вчитель фізичної культури Вільнянської ЗОШ І-ІІІ ст №1

ІІ зона – Негрей В.Г., вчитель фізичної культури Вільнянської гімназії «Світоч»

ІІІ зона – Гиря В.В., вчитель фізичної культури Вільнянської ЗОШ І-ІІІ ст №3

ІV зона – Балабанова С.А.,вчитель фізичної культури Вільнянської ЗОШ І-ІІІ ст №2

4.Фінальну частину змагань провести на базі ДЮСШ.

5. Директорам Вільнянських ЗОШ І-ІІІст.  №2 (Шпитальовій Л.І.), ЗОШ І-ІІІст. №3 (Гринько І.М.), гімназії "Світоч" (Стефаненко Т.В.), ЗОШ №2 (Малиш В.А.) забезпечити місце проведення змагань, медичне обслуговування та чергування під час проведення змагань. 

6. Директорам навчальних закладів І-ІІІ ст. району:


6.1 Відрядити 30.03.2012 р до м. Вільнянська збірну команду у складі 18 учнів + 1 представник для участі в змаганнях.

6.2 Відповідальність за безпеку учнів в дорозі та на місці змагань покласти на представників команд, провівши попередньо з учасниками змагань цільовий інструктаж  із записом до журналу  цільових інструктажів.

6.3 Навчальним закладам, що мають на балансі шкільні автобуси дозволити здійснювати підвезення учнів на змагання за рахунок пального спонсорів.

7. Вчителям фізичної культури Вільнянських ЗОШ №1 (Лаєвський А.Г..), ЗОШ №2 (Балабанова С.А..), ЗОШ №3 (Гиря В.В.), гімназії «Світоч» (Негрей В.Г.) по закінченню зональних змагань надати до РМК звіти встановленого зразку з додатком протоколів змагань.

8. Контроль за виконанням даного наказу покласти на методиста РМК Негрея В.Г.

Начальник відділу освіти                                                    А.Г.Супруненко
Негрей,41733

ЗАЯВКА КОМАНДИ ____________________________

на участь у першому етапі районного Кубку шкільного футболу ЄВРО – 2012

	№
	Прізвище, ім’я та по-батькові футболіста

(повністю, 

друкованими літерами)
	Число,

місяць,

рік 

народження
	Населений

 пункт
	№ школи, 

№ класу
	Домашня адреса
	Серія і номер свідоцтва про народження
	Дата огляду, печатка,підпис лікаря про допуск до змагань
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Директор школи                                                                       До участі у змаганнях допущено
м.п. ________/ ____________                                                 (______) _________________ чоловік
       Підпис            Прізвише та ініціали
 Представник команди                                                              Шкільний (дільничий) лікар

  ________/ ____________                                                         ________/ ____________
  Підпис            Прізвише та ініціали                                                                        Підпис            Прізвише та ініціали
ЗАЯВКА КОМАНДИ ____________________________

на участь у першому етапі районного Кубку шкільного футболу ЄВРО – 2012

	№
	Прізвище, ім’я та по-батькові футболіста

(повністю, 

друкованими літерами)
	Число,

місяць,

рік 

народження
	Населений

 пункт
	№ школи, 

№ класу
	Домашня адреса
	Серія і номер свідоцтва про народження
	Ідентифікаційний номер
	Дата огляду, печатка,підпис лікаря про допуск до змагань та обов’язково печатка медичного закладу
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Начальник районного (міського) відділу освіти                        Голова районної (міської) федерації футболу

 м.п. ________/ ____________                                                 м.п. ________/ ____________
             Підпис            Прізвише та ініціали                                                                        Підпис            Прізвише та ініціали
Директор школи                                                                       До участі у змаганнях допущено

м.п. ________/ ____________                                                 (______) _________________ чоловік

       Підпис            Прізвише та ініціали
 Представник команди                                                               Лікар

  ________/ ____________                                                         м.п.________/ ____________
  Підпис            Прізвише та ініціали                                                                                    Підпис            Прізвише та ініціали
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