
Городской (заключительный) этап проводится 17 марта 2021 года. 

В связи с большим количеством участников городской олимпиады 

школьников ЯВКА СТРОГО ПО ВРЕМЕНИ! Участники приходят в 

ГБОУ ДОД «Взлет» (Товарищеский пр, д 28 к.2), проходят регистра-

цию, выполняют теоретические задания и модули практического тура. 

Далее переходят в ГБОУ СОШ №332 Невского района Санкт-

Петербурга (Товарищеский пр, д 10 к.2) для выполнения оставшихся 

заданий полевого тура. 

Спортивная форма с длинным рукавом и спорт.обувь обязательны! 

Каждому участнику на регистрацию необходимо иметь: 

1. Документ, удостоверяющий личность (ученический би-

лет/паспорт); 

2. Заполненную анкету участника; 

3. Согласие на обработку персональных данных (заполняет роди-

тель или законный представитель); 

4. Справку из учреждения, где в данный момент обучается участ-

ник;  

5. Медицинскую справку с отметкой врача о допуске к участию в 

Олимпиаде (сроком не более 3-х дней). 

6. Письменные принадлежности (ручка черного/синего цвета); 

7. Спортивная форма с длинным рукавом + спорт.(сменная!)обувь! 

8. Бинт 5х10. 

9. СИЗ: маска, перчатки 

Во время проведения олимпиады запрещается  

пользоваться мобильными телефонами и другими средствами мо-

бильной связи. Если в процессе проведения олимпиады  

вы заметили, что кто-то из участников пользуется  

мобильными устройствами, вы должны сообщить об этом наблюда-

телям в аудитории. Все заявления о подобных  

нарушениях после проведения олимпиады недоказуемы,  

поэтому рассматриваться оргкомитетом не будут! 
 

С правилами про-

ведения Олимпиа-

ды ознакомлен(а) 

 

 

 

(подпись участника) 

 

 

 

(дата заполнения анкеты) 

 

Анкета участника городской олимпиады  

школьников Санкт-Петербурга по основам безопасности жизнедеятель-

ности (ОБЖ) для 6-8 классов 

(заполняется участником разборчиво, печатными буквами ) 

Фамилия   2021 г. 

Имя  
Шифр:  

 

(не заполняет-

ся) 

 

Отчество  

Дата  

рождения  
 

Полное название 

школы (по  

уставу)  

 

 

 

 
 

№ 
школы 

 

Класс  

Район  Пол      м        ж 

Телефон  

Телефон домашний 

или родителей 
 

E-mail  

Гражданство 
 

 

Являешься ли ты лицом с ограниченными возможностями 

здоровья? 
Да Нет 

 

НАСТАВНИК(и), УЧИТЕЛЬ(я) (ФИО, должность, место работы,) – эту инфор-

мацию Вы спрашиваете у того (или тех), кого считаете причастным к Вашим  

достижениям:_____________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 (разборчиво, с местом работы и должностью) 

 


