Утверждено
 приказом департамента 
по социальным вопросам администрации 
Заводоуковского муниципального округа
от 14.10.2026 года № 225
      
                                                                                                                                                                                    

ПОЛОЖЕНИЕ
о проведении фестиваля ГТО «Первая ступенька»
[bookmark: _GoBack]среди воспитанников дошкольных образовательных организаций
 Заводоуковского муниципального округа 


1.Общие положения
Фестиваль ГТО «Первая ступенька» среди воспитанников дошкольных образовательных организаций Заводоуковского муниципального округа (далее – фестиваль) проводится в соответствии с календарным планом физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий Заводоуковского муниципального округа на 2026 год, утверждённым приказом департамента по социальным вопросам администрации Заводоуковского муниципального округа от 30.12.2025 года № 359.

2. Цель и задачи
Задачи фестиваля:
- массовое внедрение комплекса ГТО, охват системой подготовки всех возрастных групп населения;
- повышение общего уровня знаний воспитанников дошкольных образовательных организаций о средствах, методах и формах организации самостоятельных занятий физической культурой и спортом;
- пропаганда физической культуры и спорта, подготовки и выполнения нормативов испытаний (тестов) комплекса ГТО

3. Сроки и место проведения фестиваля
Фестиваль проводится 12 ноября 2026 года в СК «Центральный» по адресу: г. Заводоуковск, ул. Первомайская, 8.
Начало фестиваля: 10.00. Выполнение нормативов: 10.15.

4. Организаторы фестиваля
	Общее руководство организацией и проведением фестиваля осуществляют департамент по социальным вопросам Заводоуковского муниципального округа. 
	Непосредственное проведение соревнований по видам спорта возлагается на МАУ «ЦФОР-Ритм» и главную судейскую коллегию. 
	Судейская коллегия оставляет за собой право вносить изменения в данное положение и спортивную программу.

5. Участники фестиваля
К участию в фестивале и выполнению нормативов испытаний (тестов) комплекса ГТО от каждой дошкольной образовательной организации допускаются воспитанники 6 - 7 лет (I ступень комплекса ГТО) основной медицинской группы при наличии уникального идентификационного номера (УИН) в ЭБД ВФСК ГТО и медицинского допуска.

6. Условия участия в фестивале
Дошкольная образовательная организация предоставляет предварительную заявку (приложение 1) с ФИО каждого участника и УИН в МАУ «ЦФОР-Ритм» до 09.11.2026 года по электронной почте (skritm@yandex.ru). Коллективные заявки с печатью подаются в судейскую коллегию в день Фестиваля (приложение 1).
Родители (законные представители) участников:
- регистрируют детей на сайте www.gto.ru  для получения УИН; 
-  заполняют заявку (согласие) на выполнение нормативов (тестов) ГТО (приложение 2);
- получают в медицинском учреждении у врача-педиатра медицинское заключение о допуске к занятиям физической культурой (в том числе в организациях), к участию в массовых спортивных соревнованиях, к занятиям спортом на спортивно-оздоровительном этапе спортивной подготовки, к выполнению нормативов испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (приложение 3) если в коллективной заявке нет допуска врача и не поставлена печать.
	
7. Программа фестиваля
Начало фестиваля – 10:00. Начало выполнения нормативов (тестов) – 10:15.
Спортивная программа: основу спортивной программы составляют виды испытаний (тесты) I ступени ВФСК ГТО в соответствии с Государственными требованиями к уровню физической подготовленности населения при выполнении нормативов Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО): 
	№
п.п
	Виды спорта
	Возрастная категория (ступень)

	1
	Бег на 30 м (с)
	6-7 лет (I) Мальчики и девочки

	2
	Наклон вперед из положения стоя на гимнастической скамье
	6-7 лет (I) Мальчики и девочки

	3
	Шестиминутный бег (м)
	6-7лет (I) Мальчики и девочки

	4
	Прыжок в длину с места, толчком двумя ногами (см)
	6-7 лет (I) Мальчики и девочки

	5
	Метание теннисного мяча в цель, дистанция 5 м, (количество раз)
	6-7 лет (I) Мальчики и девочки



8. Подведение итогов, вручение дипломов
Участник, выполнивший все пять нормативов (тестов), награждается дипломом соответствующей степени: «Диплом I степени», «Диплом II степени», «Диплом III степени», памятными призами (сувенирами). Норматив, выполненный на: - золотой знак – 3 балла; - серебряный знак – 2 балла; - бронзовый знак – 1 балл; - не выполнил – 0 баллов.


9. Обеспечение безопасности участников и зрителей
В целях обеспечения безопасности участников и зрителей соревнования разрешается проводить на спортивных сооружениях, принятых к эксплуатации государственными комиссиями, при наличии акта технического обследования готовности сооружения к проведению мероприятия.
Оказание медицинской помощи осуществляется в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19 мая 2026 года № 484Н «О порядке организации оказания медицинской помощи лицам, занимающимся физической культурой и спортом (в том числе при подготовке и проведении физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий), включая порядок медицинского осмотра лиц, желающих пройти спортивную подготовку, заниматься физической культурой и спортом в организациях и (или) выполнить нормативы испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО)».
Представители команд следят за отсутствием симптомов ОРВИ, незамедлительно информируют медицинский персонал и организаторов Фестиваля при выявлении лиц с температурой и симптомами ОРВИ во время проведения Фестиваля.
Представители от организаций несут персональную ответственность за безопасность и поведение участников от организации во время проведения соревнований, а также за достоверность предоставленных документов на участников. 
















Приложение 1
ЗАЯВКА
на участие в фестивале «Первая ступенька» 
среди воспитанников дошкольных образовательных организаций
 Заводоуковского муниципального округа 
 
«___»___________ 2026 г.

_______________________________________________________________________
(наименование дошкольной образовательной организации)

	№
п.п.

	Ф.И.О.
	Дата рождения (Полных лет)

	УИН номер
в ФГИС «СПОРТ» ГТО
	Виза врача

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	




К соревнованиям допущено ______________________ человек.

Медицинский работник ______________________        ________________________
	                                                      (подпись)			                 (дата)

Руководитель ________________________________       _____________________
	                                                       (подпись)                         	          (расшифровка)




Составил: 









Приложение 2
МАУ «ЦФОР-Ритм» 
___________________
ЗАЯВКА-СОГЛАСИЕ
на прохождение тестирования в рамках Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО) для несовершеннолетних

	№
	Наименование 
	Информация 

	1
	Фамилия, Имя, Отчество 
(несовершеннолетнего)
	

	2
	Пол 
	

	3
	ID номер –Идентификационный номер участника тестирования  в АИС ГТО
	

	4
	Дата рождения
	

	5
	Документ, удостоверяющий личность
 (нужное подчеркнуть)
	свидетельство о рождении, паспорт

	6
	Адрес места жительства 
	


	7
	Контактный телефон 
	

	8
	Адрес электронный почты 
	

	9
	Основное учебы
	


Заполняется только для несовершеннолетних
Я (родитель, законный представитель), ___________________________________________________________________________________
                                                               (ФИО)
Контактный телефон_________________________________________________
(- являюсь законным представителем несовершеннолетнего (ФИО)______________________________________________________________________________, 
_________________________ год рождения, настоящим даю согласие:

- на прохождение тестирования в рамках Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО);
- на обработку в Центре тестирования по адресу: Тюменская область, г. Заводоуковск, ул. Первомайская, 8, моих вышеуказанных персональных данных в рамках организации тестирования по видам испытаний Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО) и другой информации, необходимой Центру тестирования в связи с участием в спортивных мероприятиях, ведением статистики, с применением различных способов обработки; 
- на ведение фото и видеосъёмки и использование моего фото и видеоматериалов с моим участием в рамках реализации Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО) и проведения спортивных соревнований;
- на публикацию сведений о результатах соревнований на официальных сайтах учреждений спорта, официальном сайте Заводоуковского муниципального округа в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», в СМИ, на информационных стендах.
Я даю согласие на использование моих персональных данных в целях: 
- корректного оформления документов, в рамках организации тестирования по видам испытания Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО);
- предоставления информации в государственные органы Российской Федерации в порядке, предусмотренном действующим законодательством.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательство Российской Федерации. 
Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. 
 подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по своей воле.

Дата ___________             Подпись________________/ _____________________/

                                                                                                              Приложение 3
                                                                                                     форма Приложения 2
                                                                                                к приказу Минздрава РФ
                                                                                                  от 19.05.2026г. № 484н
                                                            


МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
О ДОПУСКЕ К УЧАСТИЮ В ФИЗКУЛЬТУРНЫХ И СПОРТИВНЫХ МЕРОПРИЯТИЯХ (УЧЕБНО-ТРЕНИРОВОЧНЫХ МЕРОПРИЯТИЯХ И СПОРТИВНЫХ СОРЕВНОВАНИЯХ), МЕРОПРИЯТИЯХ ПО ОЦЕНКЕ ВЫПОЛНЕНИЯ НОРМАТИВОВ ИСПЫТАНИЙ (ТЕСТОВ) ВСЕРОССИЙСКОГО ФИЗКУЛЬТУРНО-СПОРТИВНОГО КОМПЛЕКСА "ГОТОВ К ТРУДУ И ОБОРОНЕ" (ГТО)"

              
Реестровый номер заключения___________________

Фамилия_____________________________________________________________________
Имя_________________________________________________________________________
Отчество_____________________________________________________________________
Дата рождения________________________________________________________________
Реестровый номер лица(спортсмена)_____________________________________________
Название мероприятия_________________________________________________________
Вид спорта___________________________________________________________________
Спортивная дисциплина________________________________________________________
Этап спортивной подготовки_____________________________________________________
По результатам медицинского осмотра, углубленного медицинского обследования

ДОПУЩЕН
комиссией (лишнее вычеркнуть)
- к тренировочным мероприятиям;
- к участию в спортивных соревнованиях;
- к участию в физкультурных мероприятиях;
- к выполнению комплекса ГТО

Ограничения, в том числе физических нагрузок, сроки ограничений: (ДА/НЕТ)
Описать________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата выдачи медицинского заключения____________________________________________
Медицинское заключение действительно до________________________________________
Ответственное лицо медицинской организации____________/______________/
                                                                                                                                   подпись                           ФИО

                                                                                                                                                                                                                                              М П

