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РЕГЛАМЕНТ 

проведения соревнований по киокусинкай (группа дисциплин – кёкусин, 

раздел – ката), приуроченных ко Дню города Москвы 

 

1.  Цели и задачи 

 Соревнования по киокусинкай (группа дисциплин – кёкусин, раздел – 

ката), приуроченные ко Дню города Москвы (далее – соревнования) 

проводятся с целью: 

 - развития и популяризации вида спорта киокусинкай; 

 - привлечения детей к занятиям спортом и пропаганды здорового 

образа жизни;  

 - повышения мастерства спортсменов за счет увеличения 

соревновательной практики; 

 - развития спортивных связей и обмена опытом между спортсменами и 

тренерами. 

 

2.  Место и время проведения 

 Соревнования состоятся 19 и 20 сентября 2015 года в новом спортивном 

комплексе ГБОУ «Центр спорта и образования «Самбо-70» по адресу: 

г. Москва, ул. Академика Виноградова, дом 4Б. 

 

3.  Руководство проведением соревнований 

Общее руководство подготовкой и проведением соревнований 

осуществляет Московская Федерация Кёкусинкай.  

 

4.  Программа соревнований 

 

19 сентября 2015 года 

09.00 – 09.30  Регистрация участников и мандатная комиссия                                                               

09.30 – 11.00  Соревнования среди юношей и девушек 8-11 лет                                                                                                                                                         

11.00 – 11.30  Награждение победителей и призеров                                                                     

 

20 сентября 2015 года 

09.00 – 09.30  Регистрация участников и мандатная комиссия                                                               

09.30 – 11.00  Соревнования среди юношей и девушек 12-15 лет                                                                                                                                                         

11.00 – 11.30  Награждение победителей и призеров 

 

5.  Требования к участникам соревнований и условия их допуска 

 К участию в соревнованиях допускаются спортсмены Московской 

Федерации Кёкусинкай. 

 Согласно приказу Минспорттуризма РФ от 13.05.2009 № 293  

"Об утверждении порядка проведения обязательного допингового контроля" 

все спортсмены должны быть информированы о недопущении употребления 

запрещенных препаратов, включенных в список WADA. 
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6.  Категории и правила проведения соревнований 

Соревнования проводятся по правилам вида спорта киокусинкай, 

утвержденным приказом Минспорттуризма России от 02 апреля 2010 г.  

№ 277 с учётом требований по группе дисциплин – кёкусин 2014 года. 

В зависимости от количества и состава участников в каждой категории 

в соответствии с временным регламентом соревнований (п.4 данного 

Регламента), организаторы оставляют за собой право изменять количество 

кругов.  

Перечень ката, исполняемых по категориям соревнований: 

 

Возрастная 

категория 
Мальчики и девочки 

8-9 лет Тайкёку соно ити, ни, сан, Пинан соно ити 

10-11 лет Тайкёку соно ни, сан, Пинан соно ити, ни 

12-13 лет Тайкёку соно сан, Пинан соно ити, ни, сан, Сантин но ката 

14-15 лет Пинан соно ни, сан, ён, го, Гэкисай дай 

 

 В зависимости от количества и состава участников в каждой категории, 

организаторы оставляют за собой право изменять категории (возможно 

разделение мальчиков и девочек в категориях и/или дополнительное деление 

категорий по возрастам). 

 

 На мандатную комиссию участники должны представить: 

1. Заявку на команду по приведенной форме (Приложение) с медицинским 

допуском или с приложением справок на каждого спортсмена; 

2. Будо-паспорт, с отметкой об оплате членского взноса за 2015 год; 

3. Свидетельство о рождении (8-13 лет) и паспорт (от 14 лет) на каждого 

участника; 

4. Подтверждение об оплате взноса. 

 

6. Страхование участников соревнований 

Каждый участник соревнований должен иметь Полис обязательного 

медицинского страхования. Вопросы добровольного страхования 

спортсменов решаются руководителями команд самостоятельно. 

 

7. Определение победителей 

Победители и призеры определяются в каждой из вышеприведенных 

категорий и награждаются дипломами, медалями и личными призами. 

 

 

8. Обеспечение безопасности участников и зрителей 

Соревнования проводятся в строгом соответствии с Временным 

положением о порядке организации и проведения массовых 

культурно-просветительных, театрально-зрелищных, спортивных 
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и рекламных мероприятий в г. Москве от 05.10.2000 г. № 1054-РМ 

и приказом Москомспорта от 08.08.2003 г. № 627-а «Об усилении 

общественной безопасности в учреждениях, подведомственных 

Москомспорту». 

 

9. Заявки на участие 

Предварительные заявки на участие в соревнованиях в формате Excel 

направляются до 15 сентября 2015 года на e-mail: 89629010838@mail.ru. 

Оригинал заявки предоставляется в день проведения соревнований 

с 9.00 до 9.30 на мандатную комиссию. 

Команды, своевременно не подавшие заявки, не будут допущены 

к участию в соревнованиях. 

 

Жеребьевка участников соревнования состоится предварительно 

случайным выбором чисел из определенного множества, в день 

соревнований жеребьевка осуществляться не будет. 

 

Взнос - 1000 рублей с одного участника. 

Перечисление взноса производится по безналичному расчету 

не позднее 15 сентября 2015 года по реквизитам общественной организации 

«Московская Федерация Кёкусинкай» (приложение 2) с формулировкой –  

на уставную деятельность. 

После перечисления необходимо направить копию платежного 

поручения (квитанции) с указанием спортсменов, за которых произведено 

перечисление, на e-mail:89629010838@mail.ru. 

  

В случае неучастия спортсмена взнос не возвращается. 
 

 

 

 

 

 

 

mailto:89629010838@mail.ru
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Приложение 1 

ЗАЯВКА  

на участие в соревнованиях по киокусинкай (группа дисциплин – 

кёкусин, раздел – ката), приуроченных ко Дню города Москвы  

 

Дата проведения: 19-20 сентября  2015 года 

От________________________________________________________________ 

Клуб (секция, группа), ФИО контактного лица, тел. для связи 

 
№ Фамилия, 

Имя, 

Отчество  

Полная дата 

рождения, возраст 

 Кю  Тренер Медицинский 

допуск 

Категория 8-9 лет 

1 

Петров 

Петр 

Петрович 

15.05.2006 

 

9 лет 

8 кю 

 

 

Бахров  

К.Е. 

подпись, личная 

печать врача 

Категория 10-11 лет 

2 

Иванов 

Иван 

Иванович 

15.05.2004 

 

11 лет 

8 кю 

 

 

Бахров 

К.Е. 

подпись, личная 

печать врача 

 

 

Всего допущено к участию в соревнованиях _________________________ спортсменов 

                                                                                            (прописью) 

Подпись и печать врача ____________________________________/____________________/ 

 

Подпись руководителя клуба (секции, группы)________________/____________________/ 
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Приложение 2 

 

Извещение 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Кассир 

Общественная организация  

 «Московская Федерация Кёкусинкай»  
(наименование получателя платежа) 

ИНН 7708079145 КПП 770801001 

ОКАТО 45286565000 ОКПО 42921197 / ОГРН 1027739557845 

Московский банк Сбербанка России ОАО, г. Москва 
(наименование банка получателя платежа) 

БИК 044525225 р/с 40703810438310100297 

 кор/с 30101810400000000225 

Ф.И.О. плательщика __ _____________________________________________ 

Адрес плательщика _______                                                                _________  

_________________________________________________________________ 

на уставную деятельность  

Дата  Сумма платежа: 1000 руб. 00 коп 

 
Плательщик (подпись)  

Квитанция 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Кассир 

Общественная организация  

 «Московская Федерация Кёкусинкай»  
(наименование получателя платежа) 

ИНН 7708079145 КПП 770801001 

ОКАТО 45286565000 ОКПО 42921197 / ОГРН 1027739557845 

Московский банк Сбербанка России ОАО, г. Москва 
(наименование банка получателя платежа) 

БИК 044525225 р/с 40703810438310100297 

 кор/с 30101810400000000225 

Ф.И.О. плательщика __ _____________________________________________ 

Адрес плательщика _______                                                                _________  

_________________________________________________________________ 

на уставную деятельность 

Дата  Сумма платежа: 1000 руб 00 коп 

 

Плательщик (подпись)  

 


