
 

 

 

Положение на проведения спортивного мероприятия 

 в СпортХолле  

«Мастер класс МСМК Екатерины Груздевой» 

1 марта 2020 г. 

 
1. Цели и задачи 

 

- мастер класс проводится в соответствии с правилами вида спорта «художественная 

гимнастика»; 

- мастер класс проводится с целью популяризации и развития художественной гимнастики 

в г. Перми; 

-  формирование здорового образа жизни; 

- привлечение максимально возможного числа детей и молодёжи к занятию 

художественной гимнастикой; 

- формирования у детей устойчивого интереса и мотивации к систематическим занятиям 

спортом; 

- повышения спортивного мастерства.  

 

2. Организаторы 

Общее руководство организацией мастер класса осуществляет Спортивный клуб 

«Силуэт» по художественной гимнастике. 

Руководитель – Ключинская Татьяна Николаевна 

Руководитель – Сагадеева Елена Александровна 

 

3. Место проведения мероприятия 

29 февраля – 1 марта 2020 г., в г.  Пермь, пр. Парковый 58б  (СпортХолл, 

теннисный корт 2 этаж)  

4. Участники и условия участия 

В мастер классе принимают участие гимнастки 2013-2002 г.р. 

Гимнастки будут разделены на подгруппы, по возрасту и подготовленности. Не более 25 

человек в группе.  

5. Программа мастер класса 

3 часовая тренировка (необходимо с собой: все предметы, резина, утяжелители): 

- разминка с предметами; 

- общая физическая подготовка; 

- равновесно-вращательная подготовка; 

- прыжковая подготовка; 

- акробатика; 

- предметная подготовка (мастерство и риски) 

 

 

Согласовано:  

Академия тенниса  

Полсенова Е.А. 

__________16 января 2020г. 
 

 

Утверждаю:  

руководитель СК «Силуэт» 

 Ключинская Т.Н. 

_____________ 13 января 2020 г. 

 



6. Порядок, сроки подачи заявок и стоимость участия 

Официальные заявки на участие в мероприятии оформляют по прилагаемой форме 

и направляются в оргкомитет. 

Сроки подачи заявок до 10 февраля 2020 года  (при наличии свободных мест) 
При регистрации необходимо предоставить: 

- именная заявка с медицинским допуском; 
- договор страхования несчастных случаев, жизни и здоровья спортсмена; 

Организаторы: 

Подача заявок:  

e-mail:  rg_sc_silyet@mail.ru  

8 967 900 999 3 – Ключинская Татьяна; 

8 922 369 94 33 – Сагадеева Елена. 

В контакте будет создана группа, где будет вся информация по мастер классу  

Стоимость участия в Мастер Классе 2 000 руб.  

Аванс в размере 1000 руб. оплачивается при подаче заявки не позднее 10 февраля. 

Остальная сумма доплачивается до 25 февраля 2020 года. 

На МК будет работать фотограф и видеооператор (оплачивать не нужно!) 

 

7. Обеспечение безопасности участников и зрителей 
Мастер класс проводится на спортивных сооружениях, отвечающих требованиям 

соответствующих правовых актов, действующих на территории Российской Федерации по 

вопросам обеспечения общественного порядка и безопасности участников и зрителей, а 

также при условии наличия актов готовности физкультурного сооружения к проведению 

мероприятий, утверждаемых в установленном порядке. 

Участие в соревнованиях осуществляется только при наличии договора о 

страховании жизни и здоровья от несчастных случаев, который представляется в 

мандатную комиссию на каждого участника соревнований. 

 

8. Медицинское  обеспечение 

Первая медицинская помощь участницам мастер класса оказывается врачом.  

Согласно правилам FIG, организаторы не несут ответственности за травмы и ущерб 

здоровью, полученные участницами в процессе соревнований.  Данная ответственность 

возлагается на самих спортсменов и их родителей. 

9. Награждение 

1. Каждая Участница Мастер Класса получает Сертификат с автографом Екатерины 

Груздевой и памятный подарок. 

2. Каждая гимнастка участвует в автограф-сессии и фотосессии с Екатериной Груздевой. 

 

      

Данное  Положение является официальным  вызовом на Мастер Класс. 
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Именная заявка 

На  участие в мастер классе по художественной гимнастике под руководством МСМК 

Екатерины Груздевой  

29 февраля – 1 марта 2020 года 

Школа/ Спортивный клуб   ____________ 

Город:     _____________ 

 

№ 

п/п 

Ф.И. 

Гимнастки 

Год 

рождения 

Ф.И.О. 

Тренера 

Виза врача 

1     

2     

3     

 

Всего допущено к участию в соревнованиях _________  (__________________________________) 

человек 

Врач:   ______________________     /__________________/м.п.     / ___________________ / 

                                                           подпись                                 расшифровка подписи 

Тренер группы                    /  _________________  /                /_____________________/ 

                               подпись                                        расшифровка подписи 

Руководитель организации     / __________________ /                /   ____                           / м.п. 

                          подпись                   расшифровка подписи 

Информация по сопровождающим лицам: 
Тренер: Ф.И., тел. 

Родитель: Ф.И., тел. 

*** Обращаем ваше внимание, что тренер бесплатно участвует в МК 
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