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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

          Летний фестиваль Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и 

обороне» (ГТО), посвящённый Дню народного единства, проводится в рамках плана мероприятий 

по поэтапному внедрению ГТО. Этот план утверждён распоряжением Правительства Российской 

Федерации от 30 июня 2014 года №1165-р, которое было дополнено редакцией от 24 августа 2017 

года №1813-р. 

Целью проведения Фестиваля является вовлечение граждан в систематические занятия 

физической культурой и спортом. 

Задачами Фестиваля являются: 

- популяризация комплекса ГТО среди всех категорий населения;  

- повышение уровня физической подготовленности населения;  

- пропаганда здорового образа жизни; 

- создание условий, мотивирующих к занятиям физической культурой и спортом; 

- поощрение граждан, показавших лучшие результаты по выполнению нормативов испытаний 

(тестов) комплекса ГТО. 

 

2. МЕСТО И СРОКИ ПРОВЕДЕНИЯ 

         Место проведения: стадион МКУ ДО «ДООЦ». Адрес: г.Бодайбо, ул. Стояновича,77.  

Дата и время проведения: 13 сентября 2026 года в 12.00 

 

3. ОРГАНИЗАТОРЫ МЕРОПРИЯТИЯ 

Общее руководство проведением Фестиваля осуществляет МКУ ДО «ДООЦ». Состав судей по 

видам испытаний Фестиваля формируется из числа спортивных судей, имеющих 

соответствующую судейскую категорию, в соответствии с методическими рекомендациями по 

организации судейства мероприятий Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса 

«Готов к труду и обороне», утвержденными приказом Минспорта России от 01.02.2016 г. № 70. 

 

4. ТРЕБОВАНИЯ К УЧАСТНИКАМ И УСЛОВИЯ ДОПУСКА 

        К участию в фестивале допускаются участники от 6 лет, имеющих медицинский допуск к 

участию в комплексе ГТО.  

Все участники Фестиваля должны зарегистрироваться на сайте www.gto.ru 

При себе иметь следующие документы на каждого участника: 

-скриншот страницы личного кабинета с УИН; 

-ксерокопию свидетельства о рождении, паспорта; 

-медицинский допуск к тестированию ВФСК «ГТО»; 

Результаты участников, не имеющих ID-номера, не учитываются в системе ФГИС «Спорт». 

Все участники Фестиваля допускаются к выполнению нормативов видов испытаний только при 

наличии спортивной формы и спортивной обуви.  

 

5. ПРОГРАММА ФЕСТИВАЛЯ 

        Программа Фестиваля включает: спортивную программу и может включать культурную и 

образовательную программы. 

Спортивная программа Фестиваля состоит из: 

1. Тестов I- XVIII ступеней комплекса ГТО в соответствии с постановлением ПРАВИТЕЛЬСТВА 

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ от 11 июня 2014 г. № 540 «Об утверждении Положения о 

Всероссийском физкультурно-спортивном комплексе «Готов к труду и обороне» (ГТО)» 

(Собрание законодательства Российской Федерации, 2014, № 25, ст. 3309), и «О внесении 

изменения в положение о Всероссийском физкультурно-спортивном комплексе «Готов к труду и 

обороне» (ГТО)» от 17 января 2023 г. № 33. 

2.    Всероссийского дня бега «Кросс нации»: 

 

http://www.gto.ru/


Дистанция Возрастная категория 

700м девочки 6-7 лет. 

800м мальчики 6-7 лет. 

1000м мальчики, юноши 8 – 11 лет; мужчины 30-70 лет и старше; 

девочки, девушки 8 – 11 лет; девушки, женщины 20-70 лет и старше.  

1500м юноши 12 – 13 лет, девушки 12 – 13 лет. 

2000м юноши 14 – 15 лет, мужчины 40-70 лет и старше;  

девушки, женщины 14 – 70 лет и старше. 

3000м юноши, мужчины 16 – 39 лет. 

 

6. УСЛОВИЯ ПОДВЕДЕНИЯ ИТОГОВ 

            Результаты, показанные участниками, вносятся во ФГИС «Спорт». 

Участники, выполнившие необходимое количество нормативов для получения знака отличия 

комплекса ГТО при участии соответствующих Центров тестирования, представляются к 

награждению соответствующим знаком: «Золотой знак», «Серебряный знак», «Бронзовый знак» 

комплекса ГТО. 

 

7. ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ УЧАСТНИКОВ И ЗРИТЕЛЕЙ 

         Обеспечение безопасности участников и зрителей осуществляется согласно требованиям 

Правил обеспечения безопасности при проведении официальных спортивных соревнований, 

утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 18.04.2014 № 353, а 

также требованиям правил по соответствующим видам спорта. 

Оказание скорой медицинской помощи осуществляется в соответствии с приказом Минздрава 

России от 19.05.2026 № 484 н «Об утверждении порядка организации оказания медицинской 

помощи лицам, занимающимся физической культурой и спортом (в том числе при подготовке и 

проведении физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий), включая порядок 

медицинского осмотра лиц, желающих пройти спортивную подготовку, заниматься физической 

культурой и спортом в организациях и (или) выполнить нормативы испытаний (тестов) 

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

медицинских заключений о допуске к участию в физкультурных и спортивных мероприятиях». 

 

8. НАГРАЖДЕНИЕ 

Победители и призеры Всероссийского дня бега «Кросс нации» в каждой возрастной категории 

будут награждены грамотами, медалями и сладкими призами.  

 

9. ПОДАЧА ЗАЯВОК НА УЧАСТИЕ 

           Для участия в Фестивале необходимо направить предварительную заявку в оригинальном 

виде по установленной форме на электронную почту: stadiondooz@yandex.ru  
Срок приема коллективных заявок до 10 сентября 2026 года.  

По всем вопросам обращаться к заместителю директора по УВР, Лютоевой Юлии Владимировне 

по телефону 8(39561)51896.  
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Приложение  

к Положению о проведении  

Муниципального этапа Летнего фестиваля 

Всероссийского физкультурно-спортивного  

Комплекса«Готов к труду и обороне (ГТО) 

от 20 августа 2026 г.  

 

КОЛЛЕКТИВНАЯ ЗАЯВКА 

на участие в Муниципальном этапе Летнего фестиваляВсероссийского физкультурно-спортивного 

Комплекса«Готов к труду и обороне (ГТО) 

 

Образовательная организация_____________________________________________________ 

 

№ ФИО участника 

(полностью) 

УИН  

 

Ступень Допуск врача 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Допущено к участию в Фестивале комплекса ГТО ______________человек.  
  (прописью)  

 

Врач ________________________________________ / _________________  
     (ФИО)      (подпись)  

 

ДАТА                           

 

(М.П. медицинского учреждения)  

 

Директор ОО                           /____________/_____________________________ 

 

 

 



Приложение  

к приказу Министерства здравоохранения 

Российской Федерации 

от 19 мая 2026 г. № 484 н 

 

Штамп медицинской организации 

Медицинское заключение 

о допуске к участию в физкультурных и спортивных мероприятиях 

(тренировочных мероприятиях и спортивных соревнованиях), мероприятиях 

по оценке выполнения нормативов испытаний (тестов) Всероссийского 

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

 

Реестровый номер заключения  

 

Фамилия  
 

Имя  
 

Отчество (при наличии)  
 

Дата рождения  
 

Реестровый номер лица (спортсмена) (при наличии)  
 

 

Название мероприятия  
 

Вид спорта  
 

Спортивная дисциплина  
 

Этап спортивной подготовки (при наличии)  

По результатам медицинского осмотра, углубленного медицинского обследования 

 

ДОПУЩЕН 

(указать необходимое) 

к учебно-тренировочным мероприятиям ________________________________________________ 

к участию в спортивных соревнованиях _________________________________________________ 

к участию в физкультурных мероприятиях ______________________________________________ 

к выполнению нормативов испытаний (тестов) комплекса ГТО _____________________________ 

Ограничения, в том числе физических нагрузок, сроки ограничений: (ДА/НЕТ) 

Срок ограничения: ___________________________________________________________________ 

Описать ограничения: ________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Дата выдачи (указать дату)   ___________________________________________________________ 
 

 

Медицинское заключение действительно до (указать дату)  

 

Ответственное лицо медицинской организации  /  / 
 Подпись  Фамилия, инициалы  
 

Печать медицинской организации 

 


