
 

Положение о проведении соревнований по волейболу среди смешанных 

команд 

 

I. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ 

1.1. Дальнейшее развитие и популяризация волейбола в Опаринском 

районе; 

1.2. Пропаганда здорового образа жизни среди молодежи и населения; 

1.3. Увеличение количества соревнований, повышение спортивного 

мастерства команд и спортсменов; 

1.4. Привлечение молодежи к регулярным занятиям спортом. 

 

II. ВРЕМЯ И МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ 

2.1. Соревнования по волейболу среди смешанных команд проводятся  9 

марта 2019 года в спортивном зале МОКУ ДО ДЮСШ пгт. Опарино, ул. 

Первомайская, 3, с 10:00. 

 

III. ОРГАНИЗАТОРЫ СОРЕВНОВАНИЙ 

3.1. Непосредственное проведение соревнований возлагается на 

судейскую коллегию. 

3.2. Главный судья – Мальцев Артем Сергеевич. 

 

IV. УЧАСТНИКИ СОРЕВНОВАНИЙ 

4.1. К участию в соревнованиях приглашаются смешанные команды, (не 

менее 2-х женщин). 

4.2. Участники соревнований до 17 лет допускаются только при наличии 

допуска врача. 

4.3. Участники в возрасте от 18 лет и старше – при наличии допуска врача 

или личной подписи, подтверждающие персональную ответственность за свое 

здоровье. 

 

V. ПРОГРАММА СОРЕВНОВАНИЙ 

5.1. Соревнования будут проводиться по системе, утвержденной на 

заседании судейской коллегии. Заседание судейской коллегии состоится 9 марта 

2019 года в МОКУ ДО ДЮСШ пгт. Опарино в 9:30 

5.2. На площадке соревнований возможна видеозапись матчей. 

 

 

VI. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ 



6.1. Соревнования проводятся в соответствии с Официальными 

Волейбольными Правилами 2017-2020 за исключением положений для ФИВБ 

Мировых и Официальных соревнований.  

6.2. Игры проводятся из трёх партий (2 партии до 25 очков, 3-я партия до 

15 очков). 

6.3. Места команд определяются по наибольшему количеству очков, 

набранных командами на соответствующем этапе.  

При равенстве очков у двух и более команд места определяются по:  

а) личным встречам;  

б) лучшей разницы в партиях;  

в) лучшей разнице мячей; 

Если при распределении мест между командами, имеющими равные показатели, 

по одному из вышеуказанных пунктов определилось место одной или 

нескольких команд, а другие вновь имеют одинаковые показатели, то места 

между ними снова определяются последовательно по пунктам «а, б, в» и т.д.  

 

VII. НАГРАЖДЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ 

7.1. Победитель турнира награждается дипломом, и медалями за первое 

место. 

7.2. Команды, занявшие призовые места в турнире, награждаются 

грамотами и медалями за 2,3 место соответственно. 

7.3. Лучшие игроки будут награждены кубком и дипломом. 
 

VIII. ФИНАНСОВЫЕ РАСХОДЫ 

8.1. Расходы, связанные с награждением победителей за счет средств 

Муниципальной программы Опаринского «Развитие спорта и молодежной 

политики» на 2014-2021 годы. 

8.2. Все остальные расходы за счет командирующих организаций. 
 

IX. ПОРЯДОК ПОДАЧИ ЗАЯВОК 

9.1. Предварительные заявки на участие команды подаются за два 

дня до соревнования, потел/факс. 2-20-46, электронная почта 

oparino_ssmp@mail.ru (сектор спорта и молодежной политики А.С. Мальцев)  

9.2. Именные заявки, заверенные врачом, подаются на заседании 

судейской коллегии при проведении соревнований по каждому виду спорта. 

9.3. Команды, не представившие именные заявки, до участия в 

соревнованиях допускаться не будут. 

 

Данное положение является официальным вызовом на соревнования 
 

 

 

Приложение 1 

mailto:oparino_ssmp@mail.ru


 

ТЕХНИЧЕСКАЯ ЗАЯВКА 

на участие в межмуниципальном турнире по волейболу  
на призы ООО ХК «Опаринский ЛПХ», посвященного Дню работника леса 

от ____________________________________________________________ 

 

 Фамилия Имя Отчество Организация Дата 

рождения 

1. Иванов Иван Иванович МОКУ СОШ п. 

Опарино 

12.10.2001 

      

 

_______________________________(_________________) тел. ____________________ 

 

 

 

Приложение 2 

 

МЕДИЦИНСКАЯ ЗАЯВКА 

на участие в межмуниципальном турнире по волейболу  
на призы ООО ХК «Опаринский ЛПХ», посвященного Дню работника леса 

 

№ 

п/п 

Ф.И.О. Дата рождения Организация Допуск 

врача 

Подпись 

врача+личная 

печать  

      

 

Допущено _________________________ чел.   Врач _____________(_______________) 

Руководитель _______________________________ (____________________) 

 

 

 

Приложение 3 

 
 

Расписка об ответственности 
 

Я,  ____________________________________________________Дата рождения________________ 

 ( фамилия, имя, отчество, дата рождения) 

полностью осознаю риск, связанный с участием в соревнованиях по волейболу среди смешанных команд, 

которые  будет проводиться 9 марта 2019 года в пгт. Опарино и принимаю на себя всю ответственность за свою 

жизнь, здоровье и возможные травмы, которые могут произойти со мной во время соревнований. 

В случае получения травмы я не буду иметь претензий к организаторам соревнования.  С 

правилами соревнований ознакомлен: 

 Личная подпись:__________________ / _____________________________ / 

 

 

 

 


