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ПОЛОЖЕНИЕ 

о проведении I муниципального конкурса по Чирлидингу,  

среди школьных команд Топкинского муниципального округа.  

номер-код вид спорта 1040001511Я 

 

1. Цели и задачи 

Конкурс проводится с целью развития детского художественного творчества и пропаганды 

здорового образа жизни (ЗОЖ). 

Задачами проведения конкурса являются:   

 привлечение детей и подростков к систематическим занятиям спортом и физической 

культурой; 

 популяризация и развитие Чирлидинга; 

 активизация и разнообразие работы на спортивных мероприятиях; 

 привлечение обучающихся к ЗОЖ; 

 повышение спортивного мастерства участников; 

 определение лучших чирлидинговых команд Топкинского муниципального округа. 

 

2. Сроки и место проведения конкурса 

Конкурс проводится 1 мая в 12:00 2022 года в спортивном комплексе  «Олимп», по 

адресу: город Топки, микрорайон Солнечный, д. 5а. 

Контактный телефон:  

8-952-171-59-47 - Михеева Виктория Александровна (методист управления образования); 

8-909-517-42-42 - Семиболомут Николай Юрьевич (Директор МАУ «ФОК»).  

 

3. Руководство проведением соревнований 
Общее руководство проведением соревнований осуществляет Управление культуры, 

спорта и молодежной политики администрации Топкинского муниципального округа и 

Управление образования администрации Топкинского муниципального округа. 

 

4. Требования к участникам 

Состав команды: от 6 до 10 участников, 1 руководитель. К участию в конкурсе 

допускаются обучающиеся (девочки) школ, имеющие необходимую физическую и специальную 

подготовку и медицинский допуск. 

 

5. Возрастные категории участников конкурса 

Возрастная категория: 12-14 лет  



 

6. Заявки на участие 

Предварительные заявки на участие в конкурсе согласно установленной форме 

принимаются с 1 апреля по 25 апреля 2022 года в Управлением образования администрации 

Топкинского муниципального округа в электронном виде в формате Word на эл. адрес: 

tpk_imc@mail.ru.  
 

При подаче заявки в электроном виде в теме письма указывать «заявка чирлидинг» 

Оригиналы заявок с отметкой о допуске врача, подписью руководителя команды 

подаются в судейскую коллегию в день проведения конкурса (Приложение №1).  

В случае отсутствия заявки и медицинского допуска при проведении конкурса, команда 

не допускается до конкурса.  

 

6. Порядок и условия проведения конкурса 
Очередность выступления команд определяется жеребьевкой. Участники конкурса 

представляют произвольную программу CHEERDANCE ШОУ с приветствием команды. 

- CHEERDANCE ШОУ - танцевальная программа с музыкальным сопровождением, с 

использованием определенного инвентаря (помпоны, флаги, таблички, кричалки и т. д.), 

акробатические элементы. 

(продолжительность до 2 минут). 

 

CHEERDANCE ШОУ 

Основным требованием к программе в «CHEERDANCE ШОУ» является зрелищность и 

положительная эмоциональность, а также оригинальность постановки. 

В программе обязательно должны использовать инвентарь (помпоны, флаги, таблички, 

кричалки и т. д.) Программы строятся на принципе сочетания разнообразных стилей (джаз, фанк, 

поп, рэп, лирический стиль и т.д.). Особое внимание при постановке программы следует уделить 

хореографии, динамике и сложности переходов от одного элемента к другому, синхронности 

выполнения всех составных частей программы. 

 

Обязательные элементы CHEERDANCE ШОУ-программы: 

Пируэты, шпагаты, чир-прыжки, станты, пирамиды,  махи и др. Работа в парах, поддержки. 

Все обязательные элементы выполняются всеми участниками команды одновременно или по 

очереди.  

 

Музыка используется различных стилей (джаз, фолк, поп, рэп, лирический, народный). 

Музыка должна быть подготовлена заранее отдельным файлом на флэш - карте. 

Форма участников – спортивная, имеет оригинальный вид, но не должна быть вызывающей. 

Нижней частью униформы могут быть юбки, шорты или брюки. Верхняя часть  должна полностью 

закрывать живот в положении стоя (не должна подниматься выше диафрагмы, когда подняты 

руки; должны быть широкие лямки; не должно быть открытой спины). Обувь спортивная на 

твердой светлой подошве, прическа не должна препятствовать показу программы. Все участники 

команды должны быть одеты в одинаковые соревновательные костюмы. Запрещается 

использование ювелирных украшений, включая, в частности, сережки, кольца, цепочки, браслеты.  

 

КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ 

 

Позиция оценок МАХ балл 

Использование пространства 
Рациональное использование площадки (перестроения, рисунки, четкость их 

выполнения) 

10 

Оригинальность 
-Тема. Идея (на протяжении всей композиции) 

-Костюм (соответствие образу и тематике) 

-Использование атрибутики (таблички, флаги, помпоны и т.д.) 

30 

( по 10 к каждому  

пункту) 



Артистичность 
Выразительность и зрелищность 

10 

Синхронность 
Синхронность исполнения композиции 

10 

 

ИТОГО: 
60 

 

 

7. Награждение победителей 

Победители конкурса награждаются денежными сертификатами на приобретение 

спортивной формы. 

 

За I место – 30 000 руб. 

За II место – 20 000 руб. 

За III место – 10 000 руб. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Приложение №1 

 

 

 

 

ЗАЯВКА 

на участие в I муниципальном конкурсе по Чирлидингу,  

среди школьных команд Топкинского муниципального округа. 

 

  

от команды ____________________________________________________________ 

(школа, название команды) 

 
№ 

п/п 
Фамилия, имя, отчество Дата рождения Класс Допуск врача 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

 
 

 

Представитель команды _______________ / __________________________ /  

                                                 (подпись)                     (ФИО) 

 

 Тел: __________________________________ (контактный телефон) 

 

 

 Директор   __________          __________________ / ________________________ /  

                                                             (подпись)                        (ФИО) 

 

М.П. 

 

 

 

 


