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I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ  

Весенний фестиваль «ГТО» среди команд дошкольных 

образовательных организаций Чкаловского района (далее – Фестиваль) 

проводится в соответствии с календарным планом физкультурных 

мероприятий Чкаловского района муниципального образования «город 

Екатеринбург» на 2025 год. 

Целью проведения Фестиваля является популяризация Всероссийского 

физкультурно-спортивного комплекса ГТО  

Задачами проведения Фестиваля являются: 

1)  вовлечение обучающихся дошкольных образовательных 

учреждений в социальную практику в сфере физической культуры и 

массового спорта, развитие интереса детей к комплексу ГТО, 

систематические занятия физической культурой и спортом. 

2) поощрение обучающихся дошкольных образовательных 

учреждений, показавших лучшие результаты по выполнению нормативов 

испытаний (тестов) комплекса ГТО. 

 

II. МЕСТО И ДАТА ПРОВЕДЕНИЯ 

Фестиваль проводится 14.05.2025 на стадионе МАОУ СОШ № 197         

(ул.Крестинского,45)  Начало 10.00  

 

III. ОРГАНИЗАТОРЫ МЕРОПРИЯТИЯ 

Организаторами Фестиваля являются Отдел по физической культуре и 

спорту Администрации Чкаловского района города Екатеринбурга и 

Управление образования Чкаловского района города Екатеринбурга. 

 

IV. ТРЕБОВАНИЯ К УЧАСТНИКАМ И УСЛОВИЯ ИХ 

ДОПУСКА  

Фестиваль проводится в соответствии с государственными 

требованиями к уровню физической подготовленности населения при 

выполнении нормативов комплекса ГТО, утвержденными приказом 

Минспорта России от 19.06.2017 г. № 542 (далее – государственные 

требования). 

К участию в Фестивале допускаются команды дошкольных 

образовательных учреждений Чкаловского района 

Состав команд ДОУ: 

Состав команды 6 человек вне зависимости о пола. 

-  I возрастная ступень (6-7 лет)  

К участию в Фестивале допускаются дети, имеющие медицинский 

допуск к выполнению нормативов ВФСК ГТО, направившие свои заявки в 

установленные сроки в соответствии с настоящим Положением.  

Законному представителю ребенка (родитель или опекун) в 

обязательном порядке нужно зарегистрировать его на портале ВФСК ГТО – 

www.gto.ru (после регистрации участнику присваивается уникальный 

идентификационный номер (УИН),  
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К участию в Фестивале допускаются обучающиеся основной 

медицинской группы и при наличии согласия родителей (законных 

представителей).  
К участию в Фестивале не допускаются: 

- участники, не зарегистрированные в автоматизированной 

информационной системе «Готов к труду и обороне» (далее – АИС ГТО) на 

сайте www.gto.ru. 

 

V. ПРОГРАММА ФЕСТИВАЛЯ 

Возрастная 

ступень 

 

I 

Виды испытаний 

1. Бег на 30 м. 

2. Наклон вперед из положения стоя на гимнастической скамье  

3. Прыжок в длину с места толчком двумя ногами 

4. Челночный бег 3х10м. 

 

 

Все результаты участников заносятся в автоматизированную 

информационную систему АИС ГТО.  

 

VI. ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ 

Предварительную заявку от ДОУ на участие в формате Word 

необходимо направить по установленной форме (Приложение №2) до 

12.05.25 главному судье Костерину Н.В. на эл. почту: nikolai-

kosterin@mail.ru 

В день проведения Фестиваля предоставляются следующие документы: 

- заявка на прохождение тестирования, оформленная на каждого 

участника команды (Приложение № 1), пописанная родителем (законным 

представителем)  

- коллективная заявка от ДОУ с печатью врача. 

 

http://www.gto.ru/
mailto:nikolai-kosterin@mail.ru
mailto:nikolai-kosterin@mail.ru
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Приложение № 1 

ЗАЯВКА 

на прохождение тестирования в рамках весеннего фестиваля «ГТО»  

среди команд дошкольных образовательных учреждений 

 Чкаловского района 
 

№ Наименование Информация 

1.  
Фамилия, Имя, Отчество 

 

2.  
Пол 

 

3.  
ID номер-          Идентификационный 

номер участника тестирования в 

АИС ГТО  

 

4.  
Дата рождения 

 

5.  
Контактный телефон 

 

6.  
Адрес электронной почты 

 

7.  Основное место учебы 

(образовательная организация) 

 

 

 

Я,                                                                                                   , паспорт                                    , 

                          (ФИО)                (серия     номер) 

выдан________________________________________________________________________,  

                              (кем)                                                                     (когда)      

зарегистрированный по адресу:__________________________________________________, 

 

являюсь законным представителем несовершеннолетнего  

 

_______________________________________________________, ________года рождения,  

                                            (ФИО) 

 

настоящим даю согласие: 

 

- на прохождение тестирования в рамках Всероссийского физкультурно-спортивного 

комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО) моим ребенком  

 

__________________________________________________________________________________  

(ФИО) 

- на обработку в МАУ «Центр ГТО города Екатеринбурга» моих и моего ребенка 

персональных данных в рамках организации тестирования по видам испытаний Всероссийского 

физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО). 

 

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по своей воле и в интересах своего 

ребенка. 

 

Дата:______________    Подпись____________________ /__________________/ 
     расшифровка 
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Приложение № 2 

ЗАЯВКА 

на участие в весеннем фестивале «ГТО» 

 среди команд дошкольных образовательных учреждений Чкаловского района в 2025 году  

 

наименование учреждения 

 

Допущено к Фестивалю _____________ человек. 

          

Врач ________________________________ / __________________            ДАТА «14» мая 2025г. 

  (ФИО)                                     (подпись) 

                               (М.П. медицинского учреждения) 

 

Руководитель делегации                                           / 

      (подпись)                                (Ф.И.О. полностью) 

 

Руководитель организации   _________________/_______________________ 

                                                        МП           (подпись)               (Ф.И.О. полностью) 
 

Контактный телефон. E-mail:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

№ 

п/п 
Фамилия. имя. отчество 

Дата 

рождения 

(д.м.г.) 

 

Возраст

ная 

ступень 

Возраст / 

полных 

лет 

ID номер 

в АИС 

ГТО  

  Виза врача 

1.        

допущен. 

подпись врача. дата. 

печать напротив 
каждого участника 

соревнований 

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

       

       

       

       

       

       

       

       

       


