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5. ПРОГРАММА СОРЕВНОВАНИЙ 

5.1. Программа Соревнований: 

12.00 – Судейская 

12.20 – Начало Соревнований 

По окончанию игр – Закрытие Соревнований, Награждение. 

 

6. СИСТЕМА ПРОВЕДЕНИЯ СОРЕВНОВАНИЙ 

6.1. Порядок проведения Соревнований определяет оргкомитет. 

6.2. Победители и призеры определяются согласно действующим правилам по 

волейболу, по наибольшему количеству набранных очков. 

6.3. Игры проводятся из трех (3) партий до 15 очков. 

6.4. Очки начисляются согласно результату игры: 

 2:0 – 3 очка; 

 2:1 – 2 очка; 

 1:2 – 1 очко; 

 0:2 – 0 очков. 

6.5. В случае набора командами одинакового количества очков победитель 

определяется: 

1. По личной встрече; 

2. По разнице выигранных и проигранных партий; 

3. По разнице забитых и пропущенных очков в партии. 

 

7. НАГРАЖДЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ И ПРИЗЕРОВ 

7.1. Результаты соревнований подводятся между командами девушек и между 

командами юношей 

7.2. Команды победитель и призеры Соревнований награждаются грамотой. 

7.3. «Лучший игрок команды» награждается грамотой. 

7.4. Призовой фонд формируется МБУ ДО «Большеулуйская ДЮСШ». 

 

8. МЕДИЦИНСКОЕ ОБЛУЖИВАНИЕ 

8.1. Медицинское сопровождение Соревнований обеспечивает фельдшер КГБУЗ 

«Большеулуйская РБ». 

 

9. ФОРМА И СРОКИ ПОДАЧИ ЗАЯВОК 

9.1. Заявки на участие в Соревнованиях принимаются в МБУ ДО «Большеулуйская 

ДЮСШ» по эл. почте: sp-sc.ului@mail.ru или по тел. 2-16-08 до 16.00 часов 09.04.2018г. 

9.2. Текст заявки прилагается (Приложение №1). 

 

 

Положение является официальным вызовом на Соревнования. 

mailto:sp-sc.ului@mail.ru
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Приложение №1 

 

 

ЗАЯВКА 

 

на участие в Открытом первенстве Большеулуйского района по волейболу, 

посвященного «Дню космонавтики»  

от команды _____________ 

 

№ 

п/п 
Фамилия Имя Отчество 

Год 

рождения 
Организация Виза врача 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

 

 

К соревнованиям допущено ____ человек. 

 

Врач ______________________________________ Ф.И.О. 

 

Представитель команды ______________________ Ф.И.О. 

 

Руководитель учреждения ____________________ Ф.И.О. 
         М.П. 


