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1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ 

Соревнования проводятся в соответствии с правилами вида спорта 

« художественная гимнастика», утвержденными Исполнительным комитетом ФИЖ на 

2 025-2028 гг., с учетом изменений и дополнений Исполнительных комитетов ВФХГ. 

Спортивные соревнования проводятся с целью: 

- 

- 

- 

- 

- 

начисление рейтинговых очков АСКХГ 

популяризация художественной гимнастики; 

повышение уровня спортивного мастерства гимнасток; 

обмен опытом работы тренеров; 

выявление талантливых и перспективных гимнасток; 

2. МЕСТО И СРОКИ ПРОВЕДЕНИЯ 

Соревнования проводятся 24 мая 2026 года. 

Адрес: г. Самара, ул. Ерошевского, 1 а, СК «Спартак» 

3.ОРГАНИЗАЦИЯ СОРЕВНОВАНИЙ 

Общее руководство организацией и проведением соревнований осуществляется ООО 

Вектор Успеха» . « 

Главный судья соревнований – Илюшина Юлия Игоревна (ССВК) 

Главный секретарь соревнований – Протасова Анастасия Максимовна 

Директор соревнований – Терентьева Наталья Валерьевна 

4. СОСТАВ КОМАНДЫ 

К соревнованиям допускаются гимнастки СДЮСШОР, ДЮСШ, спортивных клубов 

и учреждений дополнительного образования детей, прошедшие медицинский осмотр и 

имеющие действующий полис страхования несчастных случаев, жизни и здоровья. 

Неограниченное число участниц, тренер, 1 судья (не ниже СС3К). 



  

  

5. ПРОГРАММА ТУРНИРА 

Индивидуальная программа 

Год рождения 

020 
младше 

1 дивизион 

и БП 

2 дивизион 

БП 

3 дивизион 

БП 

офп 

офп 2 

2 

2 

019 

018 

БП+вид 

БП+вид 

вид 

вид 

БП 

БП 

офп 

офп 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

017 

016 

015 

014 

013 

012 

011 

010 и старше 

2 вида 

2 вида 

2 вида 

2 вида 

2 вида 

2 вида 

2 вида 

2 вида 

вид 

вид 

вид 

вид 

вид 

вид 

вид 

вид 

БП 

БП 

БП 

БП 

вид 

вид 

вид 

вид 

офп 

Нормативы ОФП: 

2 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

020 и младше: 

. «Складочка» стоя 

. «Бабочка» 

. «Мост» 

. «Свечка» 

. «Лягушка» 

. Поперечный шпагат 

. Равновесие «Пассе» 

ОРГАНИЗАТОРЫ 

ПРОГРАММУ. 

ОСТАВЛЯЮТ ЗА СОБОЙ ПРАВО СОКРАТИТЬ 

6. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ, НАГРАЖДЕНИЕ 

Победители и призёры определяются по наибольшей сумме баллов в каждой 

категории, в соответствии с требованиями ЕВСК, нормами и условиями выполнения по 

виду спорта. Все спортсмены награждаются грамотой, медалью и памятным подарком. 

Также для гимнасток предусмотрено награждение спец. призами. 



  

 

7. СТРАХОВАНИЕ УЧАСТНИЦ 

Участие в соревнованиях осуществляется только при наличии полиса (оригинала) 

страхования жизни и здоровья от несчастных случаев 

8. МЕДИЦИНСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 

Первая медицинская помощь участницам соревнований оказывается врачом 

соревнований. Согласно правилам ФИЖ, организаторы не несут ответственности за травмы 

и ущерб здоровью, полученные участницами в процессе соревнований. Данная 

ответственность возлагается на самих спортсменов и их родителей. Каждая участница 

соревнований должна иметь при себе медицинскую справку. Соревнования проводятся в 

соответствии с регламентом по организации и проведению официальных физкультурных и 

спортивных мероприятий на территории Российской Федерации в условиях сохранения 

рисков распространения COVID-19. 

9. ФИНАНСИРОВАНИЕ 

Расходы по командированию гимнасток, тренеров и судей несет командирующая сторона. 

1 0. ЗАЯВКИ 

Предварительные заявки (по форме) на участие в соревнованиях подаются до 
11.05.2026 года по почте: protasova2344@mail.com.  

Именные заявки (по форме) на участниц предоставляются в судейскую коллегию в 
день проведения соревнований - 24.05.2026 года 

Тел. 89277683710 

Данное положение является официальным приглашением на турнир 

mailto:protasova2344@mail.com
mailto:protasova2344@mail.com
mailto:protasova2344@mail.com


ФОРМА ЗАЯВКИ ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ПРОГРАММА, ОФП,  ГРУППОВЫЕ УПРАЖНЕНИЯ, ТРОЙКИ, ДВОЙКИ 

З А Я В К А 

От  команды __________________________________________, _____________________ область, город _________________________ 

(Наименование спортивной организации, субъект, город) 

тел. ________________________; e-mail: _________________________________ 

на участие в_________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

«____» - «____» ______________ 2026 года, по адресу: _____________________________________________________________________________________ 

Многоборье, индивидуальная программа 

№ 
ID номер 

гимнастки 

Фамилия Имя 

Отчество 

(полностью) 

Дата 

рождения 

(дд.мм.гг.) 

Разряд 

(имеет) 

Разряд 

(выступает) 
Дивизион Субъект 

Город, 

Организация 
ФИО тренера 

Виза 

врача 

1           

2           

3           

4           

           

 

 

 

mailto:vektoruspekhaschl@yandex.ru


ОФП 

№ 
ID номер 

гимнастки 

Фамилия Имя 

Отчество 

(полностью) 

Дата 

рождения 

(дд.мм.гг.) 

Разряд 

(имеет) 

Разряд 

(выступает) 
Дивизион Субъект 

Город, 

Организация 
ФИО тренера 

Виза 

врача 

1           

2           

3           

4           

           

 

 

 

 

 

 

 

 



Групповые упражнения-многоборье, спортсменки: 

 

№ ID номер  

Фамилия Имя 

Отчество 

(полностью) 

Дата 

рождения 

(дд.мм.гг.) 

Разряд 

(имеет) 

Разряд 

(выступает)/ 

дивизион 

Субъект Город Организация ФИО тренера 
Виза 

врача 

1 
ID 

команды 
Название команды 

1 
ID 

гимнастки 
         

2 
ID 

гимнастки 
         

3 
ID 

гимнастки 
         

4 
ID 

гимнастки 
         

5 
ID 

гимнастки 
         

6 

ID 

гимнастки 

 

 

         



2 
ID 

команды 
Название команды 

1 
ID 

гимнастки 
         

2 
ID 

гимнастки 
         

3 
ID 

гимнастки 
         

4 
ID 

гимнастки 
         

5 
ID 

гимнастки 
         

6 
ID 

гимнастки 
         

 

 

 

 

 

 

 

 



Тройки-многоборье, спортсменки: 

№ ID номер  

Фамилия Имя 

Отчество 

(полностью) 

Дата 

рождения 

(дд.мм.гг.) 

Разряд 

(имеет) 

Разряд 

(выступает)/ 

дивизион 

Субъект Город Организация ФИО тренера 
Виза 

врача 

1 ID тройки Название тройки 

1 
ID 

гимнастки 
         

2 
ID 

гимнастки 
         

3 
ID 

гимнастки 
         

2 ID тройки Название тройки 

1 
ID 

гимнастки 
         

2 
ID 

гимнастки 
         

3 
ID 

гимнастки 
         

 

 



Двойки-многоборье, спортсменки: 

№ 
ID номер 

гимнастки 

Фамилия Имя 

Отчество 

(полностью) 

Дата 

рождения 

(дд.мм.гг.) 

Разряд 

(имеет) 

Разряд 

(выступает)/ 

дивизион 

Субъект Город Организация ФИО тренера 
Виза 

врача 

1 ID двойки Название двойки 

1 
ID 

гимнастки 
         

2 
ID 

гимнастки 
         

2 ID двойки Название двойки 

1 
ID 

гимнастки 
         

2 
ID 

гимнастки 
         

Команда в количестве ______( _______________________________________________________________ ) человек прошла надлежащую подготовку, 

противопоказаний по состоянию здоровья для участия в соревнованиях участники не имеют, к соревнования допускаются 

Врач:_________________/________________________ « 

________»_____________________         МП клиники 

Тренер-представитель команды:_________ / ____________________________ тел +7 (____) _____________, E-MAIL: _____________________________ 

«________»_____________________2024 

Директор _____________________________: ____________________/ _______________________ / «________»_____________________2026 

                                                                                        подпись                   расшифровка подписи 


