
常州市第十四届运动会暨第一届全民健身运动会组委会
关于青少年部武术比赛的补充通知
各辖市（区）体育局（文广体局），教育局（教育文体局、社会事业局）及局属中学：

根据常体发〔2013〕40号文件及常体发〔2013〕41号文件要求，青少年部武术比赛将于10月12-13日在天宁区虹景小学举行，经研究，现将有关事项补充通知如下：

一、报名工作

各单位于9月27-28日将报名表（表格填全、电脑打印）送至常州市体育运动学校行政楼一楼“教体结合”办公室。
二、办理参赛证

1、参赛证办理程序：

第一步：参赛单位携带运动员学籍卡、户口簿到常州市体育运动学校行政楼一楼“教体结合”办公室办理参赛证。

2、新初一、高一，凭录取通知书原件及二代身份证办理临时参赛证（携带一张照片）。
3、办证时间：9月27-28日。
4、若在办理运动员参赛证时出现运动员未注册情况，则取消其参赛资格，并不得更换运动员。

三、参赛要求

1、凭参赛证参加本次比赛。

2、参赛运动员必须保证身体健康，各参赛单位自行办理比赛期间运动员伤病、意外事故保险。如在比赛期间发生伤病、意外事故，责任自负。
四、有关会议安排
1、领队会议时间、地点：10月11日9：00，常州市体育运动学校行政楼三楼会议室；
2、裁判员会议时间、地点：10月11日10：00，常州市体育运动学校行政楼三楼会议室。
五、联系人

报名、注册联系人：陈乃源-18261992835
六、未尽事宜，另行通知
附件：
1、 比赛规程；

2、 报名表。
常州市第十四届运动会青少年部组织委员会
二○一三年九月十日
常州市第十四届运动会青少年部武术比赛规程
一、比赛日期、地点

10月，地点待定。
二、参赛单位
各辖市、区中小学

三、运动员资格

1、符合常州市中小学生体育竞赛计划、办法(运动员参赛资格)的规定的中小学在籍学生。

2、经县级以上医务部门检查证明身体健康者。

3、常州市青少年业余体育学校的运动员凡符合竞赛组别规定的可代表原输送单位参加竞技组比赛（占原输送单位参赛名额），不得参加竞赛组比赛。

四、竞赛组别
初中部（98年后）：竞技组、竞赛组。

小学部（01年后）：竞技组，竞赛组。

五、竞赛项目

1、初中部：
竞技组（男女各2项）：刀棍全能（拳、刀、棍）、剑枪全能（拳、剑、枪）。

竞赛组（男女各3项）：刀棍全能（拳、刀、棍）、剑枪全能（拳、剑、枪）、传统拳。
2、小学部：

竞技组（男女各4项）：长拳、规定拳、刀术、剑术。

竞赛组（男女各6项）：长拳、规定拳、刀术、剑术、传统拳、阳湖拳。

六、参加办法
1、以基层学校组队报名，可报领队1人，教练2人，工作人员2人，运动员竞技组男、女各3名，竞赛组男、女各5名。

2、竞技组报名：初中部竞技组每名运动员限报1项（刀棍全能1项、剑枪全能1项），小学部竞技组每名运动员限报2项（长拳、规定拳任选1项；刀术、剑术任选1项）。

3、竞赛组报名：初中部竞赛组每名运动员限报2项（刀棍全能、剑枪全能1项；传统拳1项），小学部竞赛组每名运动员限报3项（长拳、规定拳任选1项；刀术、剑术任选1项；传统拳、阳湖拳任选1项）。
七、竞赛办法

1、使用国家体育总局审定的最新《武术套路竞赛规则》。竞赛组比赛难度动作采用《2012-2014年江苏省青少年武术[套路]年龄组规则》（另发）。 

2、个人项目表演时间不得少于1分10秒，传统拳、阳湖拳表演时间不得少于1分钟，太极拳项目表演时间3—4分钟。
3、所有参加比赛的运动员必须参加身体素质测验，身体素质测验内容包括：立定跳远、30米跑、1分钟仰卧起坐、原地跳起摸高。不参加身体素质测验的运动员取消比赛成绩。

4、参赛运动员因急性伤、病不能参加比赛，经县级医院证明后，可不参加剩余项目的比赛，不取消已参赛项目成绩。

5、运动员的参赛服装不作规定，但要体现民族特色、项目特色、运动特色和时代特色。

八、录取名次与计分办法

1、各项目均录取前8名，按9、7、6、5、4、3、2、1计分。

2、团体总分录取初中部、小学部前六名，均发锦旗。
常州市第十四届运动会青少年部武术比赛报名表
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单位盖章：                 联系人：          电话：


