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ПОЛОЖЕНИЕ
о проведении районных соревнований по волейболу на приз Героя Советского Союза Рогачева М.И. 

1. Цели и задачи
- популяризация волейбола среди жителей  Панкрушихинского района;
- выявление сильнейших  команд по волейболу; 
- повышение спортивного мастерства спортсменов-волейболистов.
2. Сроки и место проведения
Соревнования проводятся 4 мая 2019 года в спортивном зале Подойниковского СДК в с.Подойниково. Заседание судейской  комиссии в 9.00 ч. Торжественное открытие мероприятия в 9.30. Начало соревнований в 10.00. 
Заявки на участие в соревнованиях необходимо предоставить в комитет социальной работы Администрации района по адресу: ул. Ленина 11 каб. 17 или на электронную почту kom-soc-rab@yandex.ru до 01.05.2019 г. 
3.Руководство соревнований
Соревнования проводятся под общим руководством Администрации Подойниковского сельсовета и комитета социальной работы Администрации Панкрушихинского района. Непосредственное проведение соревнований возлагается на преподавателя физической культуры МКОУ «Подойниковская средняя общеобразовательная школа имени Героя Советского Союза М.И. Рогачева» Беккера Михаила Александровича (по согласованию) и МКУДО «Панкрушихинская ДЮСШ»
4. Участники соревнований
В соревнованиях участвуют команды, укомплектованные из спортсменов Панкрушихинского района 2003 г.р.  и старше. Представители команд должны иметь напечатанную именную заявку с визой врача о допуске, заверенную печатью в поликлинике района и представителем района (образец прилагается).
5.Условия и порядок проведения соревнований
Соревнования проводятся по действующим правилам волейбола. При участии более пяти команд они разбиваются на подгруппы, победители подгрупп играют за 1-2 место. Команды, занявшие в своих подгруппах вторые места, играют за 3-4 места. Матчи в подгруппах играют из трех партий. 
За победу со счетом 2:0 команда получает «3» очка. 
За поражение со счетом 0:2 команда получает «0» очков. 
За победу со счетом 2:1 команда получает «2» очка. 
За поражение со счетом 1:2 команда получает «1» очко. 
Определение мест команд производится по наибольшему количеству очков набранных командами. В случае равенства очков у двух и более команд более высокое место занимает команда, имеющая: 
- лучшее соотношение партий во всех матчах; 
- лучшее соотношение мячей во всех матчах; 
- по личной встрече между командами.
6.Награждение победителей соревнований
Победители и призеры соревнований (занявшие 1-3 места) награждаются дипломами. За первое место команда награждается кубком Героя Советского Союза Рогачева Михаила Иосифовича.
7. Финансовые расходы
Расходы, связанные с проездом несут командирующие стороны,  расходы, связанные с награждением несет комитет социальной работы Администрации Панкрушихинского района и Администрация Подойниковского сельсовета.


Кучинская Татьяна Сергеевна (838580)22381
ИМЕННАЯ ЗАЯВКА (НАПЕЧАТАННАЯ)
СБОРНОЙ КОМАНДЫ___________________ НА УЧАСТИЕ В РАЙОННОМ
СОРЕВНОВАНИИ  ПО МИНИ-ФУТБОЛУ НА КУБОК ГЛАВЫ РАЙОНА
с.________________                         «____»______________2019г.
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	Фамилия, имя, отчество
	Год
рождения
	Фамилия, имя тренера
	Прописка, адрес
	Место работы
	Виза врача
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Всего допущено__________________(прописью) человек                             Врач____________

                                                                                                                              Печать поликлиники

Тренер-представитель команды _________
Глава администрации с/с (фамилия) ______________(подпись)________
Печать администрации с/с
