
ММУУННИИЦЦИИППААЛЛЬЬННООЕЕ  ККААЗЗЕЕННННООЕЕ  УУЧЧРРЕЕЖЖДДЕЕННИИЕЕ  

УУППРРААВВЛЛЕЕННИИЕЕ  ООББРРААЗЗООВВААННИИЯЯ  

  ККООВВДДООРРССККООГГОО  ММУУННИИЦЦИИППААЛЛЬЬННООГГОО  ООККРРУУГГАА    
 

ПРИКАЗ 
 

16.03.2022   № 130 

 

г. Ковдор 

 

  

О проведении муниципального этапа физкультурного мероприятия 

среди школьных спортивных клубов  

на Кубок Губернатора Мурманской области 
 

В целях развития школьных спортивных клубов, пропаганды здорового 

образа жизни, физической культуры и спорта, привлечения школьников 

Мурманской области к регулярным занятиям физической культурой и спортом 

п р и к а з ы в а ю: 

1. Провести соревнования школьных спортивных клубов по лазертагу 

с 12:00 до 15:00 22 марта 2022 года. 

2. Провести соревнования школьных спортивных клубов по 

волейболу с 12:30 до 15:00 23 - 25 марта 2022 года. 

3. Установить, что участниками являются члены школьных 

спортивных клубов, учащиеся 6 - 7 классов 2021/2022 учебного года. К участию 

в мероприятии не допускаются обучающиеся-спортсмены, занимающиеся по 

программам дополнительного образования и спортивной подготовки по видам 

спорта, включенным в программу мероприятия.  

4. Руководителям общеобразовательных организаций (Ермачкова 

О.И., Колупова И.В., Орищенко О.А., Пояркова Н.М.) предоставить заявки на 

участие (Приложение) школьных спортивных клубов в соревнованиях по 

волейболу и лазертагу в категориях мальчики и девочки в срок до 18 марта 

2022 года. 

5. Общее руководство соревнованиями возложить на Шевченко Т.В., 

ведущего специалиста МКУ Управление образования Ковдорского 

муниципального округа. 

 

 

Начальник МКУ Управление  

образования Ковдорского  

муниципального округа                                                                     И.А. Тренина 
 

 



 

Приложение к приказу 

МКУ Управление образования 

Ковдорского муниципального округа 

от 16.03.2022 № 130 

  

Заявка на участие в физкультурном мероприятии 

 среди школьных спортивных клубов на Кубок Губернатора Мурманской области 

_____________________________________________________ 
(указать этап: муниципальный, зональный, финальный) 

от 

_______________________________________________________________________________________________________ 
(в зависимости от этапа указывается наименование общеобразовательной организации, муниципального образования, зоны) 

 

* Обучающийся не является спортсменом, занимающимся по программам дополнительного образования и спортивной подготовке по видам 

спорта, включенным в программу мероприятия 

 

Представитель команды ____________________ / _________________ / 

Руководитель ____________________ / _________________ / (указывается руководитель общеобразовательной организации) 

МП 

Глава муниципального образования __________________________________________ (расшифровка подписи) 
                                                                                       (подпись) 

№ 
Фамилия, имя 

обучающегося* 
Дата рождения 

Общеобразовательное 

учреждение, класс 

 

Вид спорта 
Домашний адрес  

(место регистрации)  

Виза и 

печать врача 
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