
Уважаемые коллеги! 

 

В соответствии с Единым календарным планом межрегиональных, 

всероссийских и международных физкультурных мероприятий, и 

спортивных мероприятий на 2025 год, в период с 26 по 30 ноября (день 

приезда – 26.11, день отъезда – 30.11) в г. Москва состоятся Всероссийские 

соревнования по тяжелой атлетике среди студентов (юниорки, юниоры 

17-25 лет). 

Приглашаем представителей ВУЗов вашего региона (спортсменов, 

тренеров, судей) принять участие в данном мероприятии. Предварительные 

заявки на участие в соревнованиях (приложение) необходимо направить на 

эл. почту: Ytusher@yandex.ru до 26.10.2025 г. 

Соревнования будут проводиться на объекте спорта, включенном во 

Всероссийский реестр объектов спорта по адресу: г. Москва, ул. Лодочная, 

дом 15, строение 1А СК «Салют Гераклион» https://salutgeraklion.ru/ . 

Размещение в ближайших гостиницах 

https://www.hotel24.ru/moskva/1/street/lodochnaya_ulitsa/1476 

По вопросам подачи заявок: 

Тушер Юрий Ласлович, зам. главного судьи соревнований, тел. моб.: 

+7(903) 276-55-15, e-mail: Ytusher@yandex.ru  
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ПОДАЧА ЗАЯВОК НА УЧАСТИЕ 

 

В день приезда в комиссию по допуску участников Соревнований 

предоставляются следующие документы: 

на команду ООВО: 

− заявка по форме согласно Приложению № 1 с отметкой «допущен» 

и подписью врача напротив каждого участника, заверенная подписью врача, 

печатью медицинского учреждения, подписью ректора (руководителя) 

ООВО и печатью ООВО; 

на каждого участника команды ООВО: 

− документ, удостоверяющий личность (оригинал); 

− студенческий билет или зачетная книжка (с отметкой дневного 

отделения), оригинал удостоверения аспиранта, для выпускников - 

заверенная копия диплома об окончании ООВО в 2025 году; 

− оригинал полиса страхования жизни и здоровья от несчастных случаев; 

− оригинал и копия медицинской справки (при отсутствии медицинского 

допуска в заявке) с печатью медицинского учреждения и врача, 

проводившего осмотр; 

Предварительные заявки на участие в Соревнованиях в произвольной 

форме, с указанием количественного состава команды, даты и время 

прибытия, направляются за 1 (один) месяц до начала мероприятия. 

 

Контактная информация: 

Беляев Василий Степанович, главный судья Соревнований,  

тел. моб.: +7(903) 244-39-14, e-mail: vasiliibelyaev47@gmail.com 

Тушер Юрий Ласлович, зам. главного судьи Соревнований,  

тел. моб.: +7(903) 276-55-15, e-mail: Ytusher@yandex.ru  
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Приложение №1 

 

ЗАЯВКА 

на участие во Всероссийских соревнованиях среди студентов 

 по ________________ 

 

№ ЕКП________________________________ 

 

Сроки и место проведения: ___________________________________________ 
 

Наименование ООВО________________________________________________ 
                                                                                                  полное наименование и сокращенное 
 

Наименование субъекта Российской Федерации_________________________ 

 

№ 

п/п 
Ф.И.О. участника 

Дата 

рождения 

Весовая 

категория 

Статус 

участника 

Подпись 

и печать 

врача 

1.    Спортсмен  

2.    Спортсмен  

3.    Спортсмен  

4.    Спортсмен  

5.    Спортсмен  
 

Всего допущено к участию в соревнованиях ____ участников 
 

Врач врачебно-физкультурного диспансера _________ 

/______________________/  
                                                                                                                 подпись                          Ф.И.О. полностью 
М.П. 

Печать медицинского учреждения 

 

Руководящий состав команды: 
№ 

п/п 
Ф.И.О. Дата рождения Статус участника Номер телефона 

1.   Тренер  

2.   Тренер  
 

Тренер ________________ /______________________________/ 
                                 подпись                                        расшифровка подписи 
 

Заведующий кафедрой    

физического воспитания  ________________________/_________________________/ 
                                                                               подпись         расшифровка подписи 

 

Ректор ________________ /__________________________/  
                                  подпись                                   расшифровка подписи 
М.П. 

Гербовая печать ООВО 

«____» ________________ 2025 г. 


