
 

Приложение  

к постановлению главы 

городского округа Богданович 

от 07.10.2020 № 1246 

 

ПОЛОЖЕНИЕ 

об организации и проведении мероприятия «Марафон здоровья - 2» 

в рамках проекта «Вся жизнь в твоих руках!» (далее – Марафон) 

 

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

 

Настоящее Положение определяет цель, задачи и порядок проведения 

Марафона, условия участия, основные направления программы, категории его 

участников. 

Возраст участников 14-15 лет. 

 

2. ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ 

2.1. Цель Марафона: 

Улучшение эпидемической ситуации по инфекционным заболеваниям 

благодаря вовлечению молодежи в информационное пространство, содержащее 

сведения о способах инфицирования и путях распространения наркомании и ВИЧ-

инфекции. 

2.2. Задачи Марафона: 

- вовлечение молодежи в процессы профилактической работы через 

выполнение творческих заданий; 

- выявление и поддержка молодежных инициатив в молодежной среде; 

- создание условий для самореализации и творческого развития молодежи; 

- формирование активной гражданской позиции и развитие ценностей 

сохранения здоровья среди молодежи; 

- повышение санитарно-эпидемиологической грамотности молодежи, 

усиление информированности населения о здоровом образе жизни, факторах риска 

развития наркомании и ВИЧ-инфекции. 

 

3. ВРЕМЯ И МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ, УЧАСТНИКИ 

3.1. Место проведения: Свердловская обл., городской округ Богданович, 

общеобразовательные организации. 

3.2. Форма проведения: дистанционно. 

3.3. Срок проведения: 16 ноября – 30 ноября 2020 года. 

В Марафоне принимают участие учащиеся 9-х классов общеобразовательных 

организаций городского округа Богданович. 

3.4. Учредителем Марафона является администрация городского округа 

Богданович при поддержке Министерства образования и молодежной политики 

Свердловской области. 

3.5. Организатором Марафона является МБУ РМ «ЦМПиИ» ГО Богданович 

(далее – Организатор). 



 

3.6. Общее руководство Марафоном осуществляет Организатор. 

3.7. Организатор Марафона: 

- утверждает программу и символику; 

- утверждает предложения по кадровому обеспечению (состав экспертов, 

кураторов, модераторов, волонтеров); 

- утверждает список участников; 

- решает общие вопросы организации и проведения; 

- оставляет за собой право вносить изменения в настоящее положение и 

программу; 

- осуществляет сбор заявок на участие и взаимодействие с 

зарегистрированными участниками; 

- разрабатывает программу; 

- решает вопросы кадрового обеспечения; 

- обеспечивает организационно-техническое и информационное 

сопровождение;  

- проводит инструктаж в соответствии с требованиями настоящего положения; 

- формирует список участников; 

- организует проведение мероприятий; 

- обеспечивает освещение в средствах массовой информации; 

- выполняет иные виды работ, связанные с проведением Марафона. 

 

4. УСЛОВИЯ УЧАСТИЯ 

4.1. Участники регистрируются в составе организованных групп.  

4.2. Количество участников группы от каждого класса образовательной 

организации не должно превышать 5 (от класса из школы в сельской территории) и 

8 (от класса из городской школы) человек. В состав групп могут войти участники 

предыдущего профилактического мероприятия «Марафон здоровья» в рамках 

проекта «Безопасность здоровья» (сроки проведения:15 октября – 23 ноября 2020 

года). Данный Марафон не предусматривает использование результатов участия в 

мероприятии «Марафон здоровья» в рамках проекта «Безопасность здоровья», 

направленного на предупреждение распространения туберкулеза и других 

инфекционных заболеваний, управляемых средствами специфической 

профилактики. 

4.3. Участие в Марафоне предполагает объединение активных учащихся в 

группы, дислоцированные в конкретных классах, которые будут выполнять 

определенные задания. Задания могут подразумевать вовлечение в деятельность 

остальных учащихся отдельно взятого класса. Тема заданий: профилактика 

наркомании и ВИЧ-инфекции. 

4.4. Каждая группа по согласованию с Организатором выполняет задания 

профилактической направленности с последующим предоставлением фотоотчета. 

Дневник Марафона будет публиковаться Организатором в официальной группе 

МБУ РМ «ЦМПиИ» ГО Богданович в социальной сети ВКОНТАКТЕ «ВТЕМЕ». 

4.5. В рамках реализации цели и задач Марафона Организатор формирует 

образовательные, творческие и информационные задания, за проведение которых 

несет ответственность. 



 

4.6. В качестве спикеров и модераторов привлекаются представители 

подростково-молодежных клубов, специалисты МБУ РМ «ЦМПиИ» ГО Богданович, 

сотрудники ГБУЗ СО «Богдановичская ЦРБ». 

4.7. Работа Марафона включает 2 основные формы:  

- обсуждение (круглые столы, дискуссионные площадки); 

- практика (соревнования, игровые программы). 

4.8. Организатор направляет программу с заданиями участникам во время 

проведения Марафона.  

4.9. Заявка на участие направляется в адрес Организатора на электронную 

почту cmpi2016@yandex.ru до 16 ноября 2020 года.  

 

5. ФИНАНСИРОВАНИЕ 

Все расходы, связанные с организацией общих мероприятий, разработкой 

образовательной, творческой программ осуществляются за счет средств 

организаторов Марафона и спонсорской помощи.  

 

6. КОНТАКТЫ 

МБУ РМ «ЦМПиИ» ГО Богданович, г. Богданович, ул. Гагарина, д. 32, 

cmpi2016@yandex.ru, тел. (834376) 5-10-51, отдел молодежной политики МБУ РМ 

«ЦМПиИ» ГО Богданович, г. Богданович, ул. Кунавина, д. 21, тел. (834376) 5-58-59.  
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Приложение к положению  

об организации и проведении 

мероприятия «Марафон здоровья - 2» 

в рамках проекта «Вся жизнь в твоих 

руках!» 

 

Заявка на участие 
 

от __________________________________________________________________________________ 

  

1. Количество участников группы (включая классного руководителя) _________________________ 

2. Данные руководителя группы: ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. (полностью) 

Место работы ________________________________________________________________________ 

Должность ___________________________________________________________________________ 

Служебный тел. ____________ Мобильный тел. __________________e-mail:___________________ 

3. Состав делегации: 

№

п/п 

Фамилия, имя 

отчество 

Ссылка на страничку в соцсети 

ВКОНТАКТЕ 
Место работы/учебы 

1  

 

  

2  

 

  

 

Руководитель направляющей организации _____________________ /Фамилия И.О./                        

«_____»___________________2020 г.  

 


