ФТСАРР
Департамент по социальной политике г.Нижневартовска
РСОО«Федерация Танцевального спорта ХМАО-Югры»
                               МАУ г.Нижневартовска Дирекция спортивных сооружений
   Открытый Традиционный Региональный Российский турнир по танцевальному спорту                       
"СОЗВЕЗДИЕ ГРАЦИЙ 2019"
II ЭТАП ОКРУЖНОГО ФЕСТИВАЛЯ  ГРАН-ПРИ «ЗВЕЗДА ЮГРЫ-2019»
ОТКРЫТЫЕ ПЕРВЕНСТВА г.НИЖНЕВАРТОВСКА
	Дата проведения
	24 марта  2019 г

	Место проведения
	г. Нижневартовск , Спортивный комплекс «Олимпия» -г.Нижне- вартвск  ул.Чапаева 22  Универсальный спортивный зал 

	Организатор
	МАУ г.Нижневартовска Дирекция спортивных сооружений, РСОО «ФТС-ХМАО-Югры»,ТСК BEST

	Правила проведения
	В соответствии с Правилами  ФТСАРР 

	Условия участия пар
	Проезд, проживание, питание за счет командирующих организаций

	Награждение победителей
	Грамоты, медали, кубки, призы.

	Судьи
	Судейская коллегия по приглашению организаторов турнира

	Регистрация
	По квалификационным книжкам, паспортам или свидетельствам о рождении, медицинским справкам, договором о страховании несчастных случаев.  Окончание регистрации за 30 минут до начала турнира.

	Прием заявок на участие в турнире
	Предварительные  заявки принимаются до 22.03.2019 на e-mail: ocharovan@mail.ru и zinbest1@yandex.ru


	Прием заявок на проживание
	Альберта Хаус  (3466)49-11-62  


	Регистрационный взнос с пары
	Не выше нормативов, установленных Правилами  ФТСАРР,
утвержденная президиумом РСОО ФТС ХМАО-Югры

	Входные билеты
	Бесплатно

	Допуск тренеров
	Бесплатно 

	Размер площадки
	Специализированная  паркетная площадка  300 мкв

	Счетная комиссия
	Skating System 5 Косарев А.А. г. Нижневартовск

	Звук
	Коллекция ТСК «BEST»


Согласно результатов Открытых Первенств города присвоение и повышение спортивных юношеских и взрослых разрядов 

В программе   :       Открытое Первенство города  Нижневартовска      ОПГН

                                  Окружной Фестиваль Гран-При   ХМАО-Югры          ОФГП 
Программа  соревнований 24 марта 2019 г
первое отделение
	№
	Группа
	Возраст
	Программа
	Регистрация
	Начало

	1
	Дети-1   СОЛО  Н-2 (скейтинг)
	2010 г.р. и мл
	W,Ch
	09.00
	11.00

	2
	Дети-1   СОЛО  Н-3(скейтинг)
	2010 г.р. и мл.
	W, S, Ch
	09.00
	11.00

	3
	Дети-1   СОЛО   Н-4 (скейтинг)
	2010 г.р. и мл.
	W, Q, S, Ch
	09.00
	11.00

	4
	Дети-2   СОЛО   Н-3 (скейтинг)
	2009-2008 г.р..
	W, S, Ch
	09.00
	11.00

	5
	Дети-2   СОЛО   Н-4 (скейтинг)
	2009-2008 г.р..
	W, Q, S, Ch
	09.00
	11.00

	6
	Дети-1 "ОК" кл  стандарт  ОПГН
	2010 г.р. и мл
	W, V, Q,
	09.00
	11.00

	7
	Юниоры-1 «Е» стандарт
	2007-2006 г. р.
	W, V, Q
	09.00
	11.00

	8
	Юниоры-2 «Е+Д» стандарт
	2005-2004 г. р.
	W, T, V, Q
	09.00
	11.00

	9
	Дети-2 «Е» кл   стандарт
	2009-2008 г.р..
	W, V, Q
	09.00
	11.00

	10
	Дети-1+2 «ОК» Кубок  Самба
	2008 г.р. и мл
	S,
	09.00
	11.00


	11
	Юниоры-1 Е+Д  стандарт ОПГН
	2007-2006 г.р.
	W, T, V, Q
	09.00
	11.00

	12
	Дети-2 «ОК» стандарт ОПГН
	2009-2008 г.р.
	W, T, V, Q
	09.00
	11.00

	13
	Дети-1 «ОК» Двоеборье

ОПГН   и  ОФГП ХМАО-Югры
	2010 г.р. и мл
	W, V, Q, S, Ch, J
W, V, Q, S, Ch, J

	09.00
	11.00

	14
	Дети-1+2 «ОК» Кубок Ча-Ча-Ча
	2008 г.р. и мл.
	Ch,
	09.00
	11.00


второе отделение
	№
	Группа
	Возраст
	Программа
	Регистрация
	Начало

	15
	Юниоры-1 «Е» латина
	2007-2006 г.р.
	S, Ch, J
	11.00
	14.00

	16
	Дети-1  пары   Н-2(скейтинг)
	2010 г.р. и мл
	W,Ch
	11.00
	14.00

	17
	Дети-1  пары   Н-3(скейтинг)
	2010 г.р. и мл.
	W, S, Ch
	11.00
	14.00

	18
	Дети-1  пары   Н-4(скейтинг)
	2010 г.р. и мл.
	W, Q, S, Ch
	11.00
	14.00

	19
	Дети-1+2 «ОК»  Кубок  Джайва
	2008 г.р. и мл.
	J
	11.00
	14.00

	20
	Дети-2   пары   Н-3 (скейтинг)
	2009 -2008 г.р.
	W, S, Ch
	11.00
	14.00

	21
	Дети-2   пары   Н-4 (скейтинг)
	2009-2008 г.р.
	W, Q, S, Ch
	11.00
	14.00

	22
	Юниоры-2 ОК Стандарт ОПГН
	2005-2004 г.р.-
	   W, T, V, F, Q
	11.00
	14.00

	23
	Дети-1 «ОК» латина  ОПГН
	2010 г.р. и мл
	S, Ch, J
	11.00
	14.00

	24
	Дети-2 «ОК» Двоеборье             ОПГН и  ОФГП ХМАО-Югры
	2009-2008 г.р.
	W, T, V, Q,  S, Ch, R, J
	11.00
	14.00

	25
	Юниоры-1 «Е+Д» Латина  ОПГН
	2007-2006 г.р.
	S, Ch, R, J
	11.00
	14.00

	26
	Юниоры-1»ОК Латина  ОПГН
	2007-2006 г.р.
	S, Ch, R, P, J
	11.00
	14.00

	27
	Дети-2 «Е»кл Двоеборье
	2009-2008 г.р.
	W, V, Q, S, Ch, J
	11.00
	14.00


третье отделение
	28
	Дети-2 "Е"Латина
	2009-2008 г.р..
	S, Ch, J
	14.00
	17.00

	29
	       Дети-2 «ОК» Латина    ОПГН
	2009-2008 г.р.
	 S, Ch,R ,J
W, V, Q, S, Ch, J

	14.00
	17.00

	30
	Юниоры-2 "Е+Д" кл Латина
	2005-2004 г. р.
	S, Ch, R, J
	14.00
	17.00

	31
	Юниоры-1 «ОК»  Двоеборье     ОПГН и ОПГП ХМАО-Югры
	2007-2006 г.р.
	W, T, V,F, Q,  S, Ch, R,P, J
	14.00
	17.00

	32
	Взрослые +Молодежь до «А»кл Латина     ОПГН
	2005-2004 г.р.
	W, T, V, F, Q
	14.00
	17.00

	33
	Юниоры-2 ОК Латина ОПГН
	2005-2004 г. р.
	S, Ch, R, P, J
	14.00
	17.00


	34
	Взрослые +Молодежь до «А»кл Стандарт ОПГН
	2003 г. р и ст
	S, Ch, R,  J
	14.00
	17.00

	35
	Юниоры-1 ОК Стандарт ОПГН
	2003-2004 г. р
	S, Ch, R, P, J
	14.00
	17.00


Уважаемые тренеры и руководители ТСК на 15 групп указанных в программе жирным шрифтом и курсивом обязательно нужны мед справки и допуски спортсменов и заявка по форме указанной ниже в приложении 

Вице-президент РСОО ФТС-ХМАО-Югры                                                                            Саитгалиев З.К.
Президент РСОО ФТС-ХМАО-Югры                                                                                       Галеев А.Р.
Заявка

на участие в открытом первенстве города Нижневартовска по танцевальному спорту
от команды ____________________________________

Место проведения                                                                                         Дата проведения

	№ п/п
	Команда
	Фамилия Имя Отчество
	Дата рождения
	Разряд
	Организация
	ФИО тренера
	Виза и печать врача
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Тренер команды ______________________/_____________________/

Представитель команды ___________________________/______________________/

Телефон представителя_________________________________

Спортсмены в количестве _________________ человек прошли медицинский осмотр в полном объеме

Врач _____________________________/____________________________/

                  (Подпись)                                        (ФИО)

Печать врача

Главный врач ВФД (лечебного учреждения) _____________________/______________________/

                                                                                   (Подпись)                         (ФИО)

М.П. ВФД (лечебного учреждения)

"______"_____________2019 г.

