


 

 

 

 
Приложение 1 

к распоряжению Комитета образования  

Гатчинского муниципального округа 

от 23.01.2025 № 40-р 

 

 

ПОЛОЖЕНИЕ 

 О проведении турнира по лазертагу посвящённого 36 годовщине вывода 

советских войск из Афганистана в рамках программы «Юнармейское 

движение» среди учащихся образовательных учреждений 

 

Цель турнира: 

Подготовка будущих защитников Отечества, обладающих знаниями 

военно-исторического прошлого старших поколений, преемственности чести 

и мужества, достойного служения Родине.   

Задачи: 

1. Приобщение обучающихся к славным военным традициям, примерам 

мужества и отваги, героизма защитников Отечества, проявленных ими 

качеств, как в военное, так и в мирное время. 

2. Формирование глубокого понимания гражданского и воинского долга 

перед своим Отечеством. 

3. Формирование мотивации к защите Родины и к службе в Вооружённых 

силах РФ. 

4. Обмен опытом в организации работы в ОУ. 

5. Стимулирование юнармейцев к совершенствованию умений и навыков, 

необходимых в жизни. 

1. Общие положения 

1.1. Организатором турнира является МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО 

ОБРАЗОВАНИЯ «РАЙОННЫЙ ЦЕНТР ДЕТСКОГО ТВОРЧЕСТВА» при 

содействии местного отделения РДДМ «Движение первых» Гатчинского 

муниципального округа Ленинградской области и АНО «Кольчуга». 

1.2. Турнир проводятся в рамках программы «Юнармейское движение» 

Гатчинского муниципального округа. 

2. Участники турнира 

2.1. Юнармейские отряды, сформированные из обучающихся 4-6-х (10-12 

лет), 7-8-х (13-14 лет) классов в образовательных учреждениях. 

2.2. Каждый отряд имеет название, девиз, символы и атрибуты. 

2.3. Количество участников команды – 5 (пять) человек, не менее 2-х 

девушек 

2.4. От каждого ОУ может участвовать не более 1 (одной) команды в каждой 

возрастной категории. 

2.5. Возрастные категории и время начала: 

Младшая (4-6 класс включительно), время начала: 10.00 

Средняя (7-8 класс включительно), время начала: 14.00 



2.6 После проведения игры участники имеют возможность посетить 

выставку и мастер-классы, организованные АНО «Кольчуга». 

 

3. Условия организации и проведения турнира 

 

Турнир проводится 15 февраля 2025 г. по адресу г. Гатчина, ул. Школьная д.1  

 

Заявки  на  участие  в турнире отправлять  на  электронный  адрес: 

yunarmygtn@yandex.ru до 08 февраля 2025 года.  

Ответсвенный организатор – педагог дополнительного образования Орлов 

Александр Андреевич. 

Справки по тел. 8 952 394 88 35. 

Заявки в печатном виде с допуском врача принимаются непосредственно в 

день Турнира.  

  

Ответственность за соблюдение мер безопасности участвующей команды в 

пути следования до места турнира, на турнире и обратно возлагается на 

старшего (руководителя) назначенного приказом командирующей 

организации. 

 

Мероприятие проходит в условиях действия ограничительных мер по борьбе 

с распространением короновирусной инфекции COVID-19, введённых 

Правительством Ленинградской области.  

Участники обязаны иметь при себе: 

• Сменную обувь 

• Спортивную одежду 

 

4. Определение победителя 

 

Определение победителя турнира происходит по сценарию «Захват 

контрольной точки». Время раунда 2 минуты. Игра ведется до 2-х побед. 

Основная задача команд - захватить и как можно дольше удерживать 

контрольную точку, не подпуская к ней противника. Захват производится 

путём выстрела в датчик устройства (контрольной точки), после чего 

светодиоды на нём приобретают цвет захватившей его команды. 

Контрольная точка имеет максимальное время удержания - это общее время, 

в течение которого одной команде необходимо контролировать точку, чтобы 

она полностью перешла под их контроль (в этом случае точка начинает 

мигать и издавать характерные звуки). 
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Бланк учреждения 

 

ЗАЯВКА (ОБРАЗЕЦ) 

на участие в турнире по лазертагу посвященного 36 годовщине вывода 

советских войск из Афганистана в рамках программы «Юнармейское 

движение» среди учащихся образовательных учреждений 

 

Образовательное учреждение___________________ 

Адрес, контактный телефон____________________________ 

Название отряда ____________________________________________ 
 

№ Ф.И. (полностью) 

участника 

Класс, возраст Допуск врача Примечание 

1 - 5     
 

Командир отряда______________________________________ 

 

Руководитель отряда_________________(Ф.И.О. полностью, должность) 

 

Директор ОУ_______________ (Ф.И.О., печать, роспись, число). 
 

 

   

 

 
 


