
ПОЛОЖЕНИЕ 

  о проведении XV Кубка по легкой атлетике на призы кавалера  

«Ордена Улыбки»  

 

1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ 

 Соревнования проводятся с целью привлечения молодежи к регулярным занятиям 

физкультурой и спортом, пропаганды здорового образа жизни. Спортивный праздник посвящается 

памяти академика Г.А. Илизарова. 

 

2. СРОКИ И МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ СОРЕВНОВАНИЙ 

Соревнования проводятся 3 июня 2026 года в г. Кургане на территории ФГБУ «НМИЦ ТО 

имени академика Г.А. Илизарова» Минздрава России по адресу г. Курган, ул. М.Ульяновой,6.  

   

3. РЕГИСТРАЦИЯ НА СОРЕВНОВАНИЯ 

Информация и положение размещены на сайте Центра Илизарова в разделе о Центре/Жизнь 

Центра ilizarov.ru/article/run 

 

Регистрация участников проводится c до 31 мая по электронной почте  reklama@rncvto.ru 

(телефон: +7 (3522) 234-260). Заявку можно оформить согласно Приложению 3 или отправить в 

свободной форме с указанием:  

 Для образовательных учреждений: названия учреждения, ФИО ребенка, возраста 

участников, забега, в котором будет принято участие, ФИО представителя учреждения, кто 

будет сопровождать детей, номер его телефона для связи. В день проведения соревнований 

нужно предоставить список участников с отметкой о допуске (от медработника 

учреждения) или расписку от родителей  

 Самостоятельное участие: ФИО и возраст участника, контактный телефон, забег, в котором 

будет принято участие. В день проведения мероприятия несовершеннолетним нужно 

предоставить (или заполнить ее на стойке регистрации)   расписку от родителей о согласии 

на участие ребенка в соревнованиях.  

 

4. РУКОВОДСТВО ПРОВЕДЕНИЯ СОРЕВНОВАНИЙ 
Общее руководство соревнованиями осуществляет ФГБУ «НМИЦ ТО имени академика 

Г.А. Илизарова» Минздрава России. Непосредственное проведение соревнований возлагается на 

главную судейскую коллегию, утвержденную Управлением по физической культуре, спорту и 

туризму Курганской области. Главный судья: Рычков Виталий Владимирович. 

 

5.ТРЕБОВАНИЯ К УЧАСТВУЮЩИМ ОРГАНИЗАЦИЯМ, УЧАСТНИКАМ 

СОРЕВНОВАНИЙ И УСЛОВИЯ ПРОВЕДЕНИЯ 

В соревнованиях принимают участие сотрудники и пациенты Центра, воспитанники 

детских садов и ученики школ, имеющие допуск врачебной комиссии или расписку от родителя.  

В соревнованиях несколько этапов:  

 забег «Улыбки» на 600 метров (воспитанники детсадов, сотрудники, школьники, партнеры)  

 заезд на инвалидных колясках и самокатах (без электропривода) на 400 метров. 

  

6. УСЛОВИЯ ПОДВЕДЕНИЯ ИТОГОВ 

 Победители и призеры соревнований определяются в каждом этапе Кубка, награждаются 

грамотами, медалями и призами. Фотографии публикуются в группе Центра Илизарова 

vk.com/ilizarovcentre. Новости о мероприятии публикуются на официальном сайте ilizarov.ru и в 

социальных сетях Центра Илизарова: Вконтакте vk.com/ilizarovcentre,  

Одноклассники ok.ru/ilizarov 

 

7. УСЛОВИЯ ФИНАНСИРОВАНИЯ 

Расходы, связанные с проведением соревнований (организация праздника, оплата работы 

судейской коллегии, награждение победителей) за счёт Центра Илизарова или сторонней 

организации (генерального партнера Кубка). Все расходы, связанные с командированием 

участников несут командирующие организации.  

http://ilizarov.ru/article/run
mailto:reklama@rncvto.ru
http://ilizarov.ru/online-consultation
https://vk.com/ilizarovcentre
https://ok.ru/ilizarov


Приложение 1. 

 

ХV Кубок по легкой атлетике  

 призы кавалера «Ордена Улыбки». 

 
Программа соревнований: 

 
Регистрация участников (слева от Центральной аллеи)                       8:30        

 

Построение команд                                                                                    9:15 

 

Открытие XV Илизаровского пробега  
(Приветственные слова организаторов и гостей.  

Возложение цветов к памятнику Г.А.Илизарова)                                     9:20 

 

Забеги «Улыбки»: 

 детские сады                                                                                     9:30 

 пациенты Центра                                                                              9:45 

 заезд на самокатах                                                                           10:00 

 сотрудники Центра                                                                          10:15 

 начальные классы (1-2 классы)                                                       10:30 

 начальные классы (3-4 классы)                                                       10:45 

 средние классы  (5-7 классы)                                                           11:00  

 старшие классы (8-10 классы)                                                         11:15 

Награждение участников и победителей  после каждого забега 

 

Закрытие соревнований                                                                             11:30  

 

Дистанции 

   Забег Улыбки на 600 м. вокруг Центра   
 

-      воспитанники детских садов                                         

-      сотрудники  

-      школьники                                                                        

 

 Забег Улыбки на 400 м. по центральной аллее   
 

-     пациенты                                        

-     заезд на самокатах  (без электропривода)                                                           

 

 

 



 



 
Приложение 2.  

(заполняется родителем, если нет группового допуска  

от медработника образовательного учреждения) 

 

РАСПИСКА о согласии на участие ребенка в соревнованиях 

 

Я,___________________________________________________________________________________ (фамилия, 

имя, отчество родителя или законного представителя ребенка) 
 

являясь отцом / матерью, выражаю своё согласие на участие моего (-ей) сына / дочери  
                 (нужное подчеркнуть)                                                                                        (нужное подчеркнуть) 

 _____________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя и отчество ребенка) 

 

в участие в пробеге «XII Кубок  по легкой атлетике на призы кавалера  «Ордена Улыбки», который  

проводятся 5  июня 202__ года на территории  ФГБУ «НМИЦ ТО имени академика Г.А. Илизарова» 

Минздрава России (далее – Соревнования).  

 

Настоящим даю согласие на участие моего ребенка в указанных Соревнованиях, а также принимаю на себя 

обязательство не предъявлять никаких претензий к организаторам спортивного мероприятия 

(Соревнований) и судейскому составу в случае причинения вреда жизни, здоровью и / или имуществу 

моего ребенка во время проводимых Соревнований.  

 

Всю ответственность за причинение вреда жизни, здоровью и / или материального ущерба имуществу 

моего ребенка, полученных во время данных Соревнований, беру на себя.  

 

С правилами (Положением) проведения Соревнований и безопасности ознакомлен(а).  

 

Данное обязательство, дано мной без какого-либо принуждения, в состоянии полной дееспособности.  

 

_____________________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество, указать полностью 

 

 

«_____»___________________202___ г.                                        ________________________ 
                                         (дата)                                                                                                     (личная подпись)  

 



Приложение 3.  

 

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ  

в XV Кубке по легкой атлетике на призы кавалера «Ордена Улыбки» 03.06.2026 г. г. Курган 
(наименование соревнований) 

 
 

команды ______________________________________________________________ 
(наименование организации) 

 

№ 

п/п 

 

Ф.И.О. 

Дата 

рождения 

 

Забег 

 

Виза врача 
1.   1-2 классы допущен 
2.   3-4 классы допущен 
3.   5-7 классы допущен 
4.   8-10 классы допущен 

 
По данному заявочному листу допущено ___ чел.                                                         

Врач:__________________________ /                   /                                                              __.___.2026 г. 

 

 

Представитель команды _________ФИО_____________________  

Контактный телефон: _____________ 

 

 Директор ____________________________________________       __________________ /              /  
                                           организация                                                                                                                   ФИО руководителя                        Подпись 


