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Тюменская областная общественная организация 

«Федерация футбола»

	625000, г. Тюмень, ул. Газовиков , 11 тел./факс 8 (3452) 532-171, 532-19, сайт:  www.football72.ru; E-mail: tarel@yandex.ru
ИНН 7203074240 КПП 720201001 БИК 047106878 Ф-Л ОАО ХАНТЫ - МАНСИЙСКИЙ БАНК ТЮМЕНЬ

р/с № 40703810600030000205 к/с № 30101810500000000878


О Т Ч Е Т
главного судьи соревнований
Наименование соревнований _____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
Дата проведения___________________________  Место проведения____________________________________________
	Наименование муниципального района
	Количество человек
	Наименование муниципального района
	Количество человек

	Абатский 
	
	Нижнетавдинский
	

	Армизонский 
	
	Омутинский
	

	Аромашевский
	
	Сладковский
	

	Бердюжский 
	
	Сорокинский
	

	Вагайский 
	
	Тобольский 
	

	Викуловский
	
	Тюменский
	

	Голышмановский
	
	Уватский
	

	Заводоуковский 
	
	Упоровский
	

	Исетский
	
	Юргинский
	

	Ишимский
	
	Ялуторовский
	

	Казанский
	
	Ярковский
	

	Тобольск
	
	Тюмень
	

	Ишим
	
	Ялуторовск
	

	
	
	Другие:
	


Общее кол-во участников __________________,  кол-во участников в первенстве ________, в чемпионате_________

Классификация спортсменов: 

	заявленные спортивные звания, разряды:

1) ЗМС _________чел.

2) МСМК_______чел.

3) МС __________ чел.

4) КМС _________ чел.

5) 1 разряд ______ чел.

6) 2 разряд ______ чел.

7) 3 разряд ______ чел.

8) Юнош.разряд _______чел.

9) Без разряда _________чел.
	выполнение разрядных норм

1) ЗМС _________чел.

2) МСМК_______чел

3) МС __________ чел.

4) КМС _________ чел.

5) 1 разряд ______ чел.

6) 2 разряд ______ чел.

7) 3 разряд ______ чел.

8)   Юнош.разряд _______чел.





Команды, занявшие призовые места (территория)
I ___________________________________________________________________________________________________________________

II __________________________________________________________________________________________________________________
III _________________________________________________________________________________________________________________

Участники, занявшие призовые места (Ф.И., территория)_______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
Уровень и оценка спортивнй подготовленности участников (уд./неуд.)____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Работа судейской коллегии, состав судейской коллегии (кол-во человек в судейской бригаде, Ф.И.О. гл. судьи, секретаря, категория), оценка работы СК (уд./неуд.)______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________
Командирование судей, участников и представителей, обеспечение метами проживания, питания, проезд – каким транспортом, оценка (уд./неуд.)____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________
Оценка и характеристика места соревнований (уд./неуд.)________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________Организация торжественного открытия и закрытия соревнований (присутствие почетных гостей, выступление творческих коллективов, праздничное украшение зала, организация звукового, музыкального, фото и сценического сопровождения), оценка (уд./неуд.)____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Средства массовой информации (информирование населения, название СМИ присутствующих на мероприятиях, проведение пресс-конференций, круглых столов, интервью, пресс-релизов направленных в СМИ и.т.д.), оценка (уд./неуд.)_______________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Обеспечение наградной атрибутикой (кубки, медали, дипломы и.т.д.) (Приложение №1)____________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Медобслуживание (Ф.И.О. врача, категория, специальность,  место работы - наименование медучреждения), указать случаи спортивного травматизма и принятые меры (Приложение №2)___________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________
Пожелания и замечания, общая оценка качества проведения мероприятий (удовл./неудовл.)_______________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 «___»_____________________г.


Главный судья соревнований ________________________/________________/
Приложение №2
Уважаемые коллегии!

В целях определения оценки потребителями качества оказанных услуг Государственного автономного учреждения Тюменской области «Центр спортивной подготовки и проведения спортивных мероприятий» прошу Вас заполнить данную анкету в соответствии с предоставленной услугой по медицинскому обеспечению.

Наименование мероприятия____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
Дата проведения________________ Место проведения______________________________________

Наименование медицинского учреждения________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Состав медицинской бригады (медработник, санитарный транспорт) _______________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Случаи спортивного травматизма и принятые меры_______________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Общие замечания и предложения________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Оценка качества оказанной услуги (удовл./неудовл.)______________________________________
Дата_____________________                Подпись _________________/__________________________/
Приложение №1
Уважаемые коллегии!

В целях определения оценки потребителями качества оказанных услуг Государственного автономного учреждения Тюменской области «Центр спортивной подготовки и проведения спортивных мероприятий» прошу Вас заполнить данную анкету в соответствии с предоставленной услугой по обеспечению наградной атрибутикой.

Наименование мероприятия_____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Дата проведения_______________ Место проведения_______________________________________
Обеспечение наградной атрибутикой (кубки, медали, дипломы и.т.д.)________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Общие замечания и предложения________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Оценка качества оказанной услуги (удовл./неудовл.)______________________________________
Дата_____________________                Подпись _________________/___________________________/
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