












  Додаток 1 

                                     до Регламенту проведення всеукраїнських  

                                    змагань з біатлону серед юнаків та дівчат  

                            пам’яті загиблих захисників України 

 

Таблиця  

залікових очок за результатами всеукраїнських змагань з біатлону  

серед юнаків та дівчат пам’яті загиблих захисників України 

 

№ 

з/п 
Зайняте місце Кількість очок* 

1 1 75 

2 2 60 

3 3 50 

4 4 25 

5 5 18 

6 6 15 

7 7 13 

8 8 10 

_______________________ 

*у неолімпійських номерах програми олімпійських видів спорту очки 

нараховуються з коефіцієнтом 0,5. У командних номерах програми очки 

нараховуються окремо кожному спортсмену. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                   Додаток 2 

                                                                   до Регламенту проведення  

                                                                                                      всеукраїнських змагань з біатлону серед юнаків  

                                                                                                   та дівчат пам’яті загиблих захисників України 

 

 

 
ПОІМЕННА ЗАЯВКА 

 

на участь у __________________________________________________________________ 
(назва змагання) 

з______________________________________________________ 
(вид спорту) 

від ______________________________________________ 
(область, місто) 

 

№ 

з/п 

Прізвище, ім'я спортсмена 

(повністю) 

Рік 

народження 

Розряд, 

звання 

Область, 

місто 

Фізкультурно-

спортивне 

товариство 

Організація, 

школа 

Прізвище, ім'я, по 

батькові 

особистого тренера 

Підпис та 

допуск 

лікаря 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

         

 

Керівник структурного підрозділу місцевої 

військової адміністрації фізичної культури та спорту 

(фізкультурно-спортивних товариств, спортивних шкіл та клубів)                               ____________                 ___________________                                                                                            

М.П.                                                                                        (підпис)                     (ініціали, прізвище) 

   

Представник команди                                                                                                          ____________                 ___________________ 
                                                                                               (підпис)                      (ініціали, прізвище) 

    

Всього допущено до змагань ____________________________       лікар _________________     __________________________________  
                                                                         (словами)                                                            (підпис)                          (прізвище, ім'я, по батькові)
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          Додаток 3 

                                      до Регламенту проведення всеукраїнських 

                                    змагань з біатлону серед юнаків та дівчат 

                            пам’яті загиблих захисників України 

 
Цільовий інструктаж 

з правил поведінки та порядку дій у разі виникнення надзвичайної ситуації 

 

Я, ____________________________________________________, займаючи посаду 

____________________________________________________________________,   отримав 

інструктаж щодо дій у разі виникнення надзвичайної ситуації або в разі оголошення 

повітряної тривоги.  

Погоджуюся виконувати інструкції, що прописані у "Плані дій на випадок 

оголошення повітряної тривоги або настання інших надзвичайних ситуацій чи загроз". 

 

Дата _________________                                                         Підпис _________________ 
 

 

або 

 

Цільовий інструктаж 

з правил поведінки та порядку дій у разі виникнення надзвичайної ситуації 

 

___________________________________________________________ (назва команди)  

отримали інструктаж щодо дій у разі виникнення надзвичайної ситуації або в разі 

оголошення повітряної тривоги.  

Погоджуємося виконувати інструкції, що прописані у "Плані дій на випадок 

оголошення повітряної тривоги або настання інших надзвичайних ситуацій чи загроз". 

 

№ 

з/п 

ПІБ Посада Отримав 

інструкції з 

порядком дій у 

разі виникнення 

надзвичайної 

ситуації або в 

разі оголошення 

повітряної 

тривоги. 

Погоджуюся 

виконувати 

інструкції 

Так/Ні 

Дата Підпис 

1 2 3 4 5 6 

      

 

_____________________________________ 


