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УТВЕРЖДЕНО 

приказом УКМПСТ 

Промышленновского округа 

от 09.01.2024 №__4-о___ 

 

ПОЛОЖЕНИЕ 

о проведении открытого турнира по хоккею с шайбой памяти Героя 

Социалистического Труда В.И. Калина 

 

1. Цель и задачи 

1.1. Открытый турнир по хоккею с шайбой памяти Героя 

Социалистического Труда В.И. Калина (далее – Соревнования) проводится с 

целью популяризации хоккея с шайбой, патриотического воспитания 

подрастающего поколения. 

1.2. Задачи Соревнований: 

1.2.1. выявление лучших спортсменов; 

1.2.2. повышение спортивного мастерства; 

1.2.3. пропаганда здорового образа жизни; 

1.2.4. формирование у молодежи социально-патриотических взглядов 

и убеждений. 

 

2. Место и сроки проведения 

2.1. Соревнования проводятся 23 февраля 2024 года по адресу:                          

п. Плотниково, ул. Юбилейная, д. 2А, хоккейная коробка. 

 

3.  Организаторы Соревнований 

3.1. Учредителем Соревнований является Управление культуры, 

молодежной политики, спорта и туризма администрации 

Промышленновского муниципального округа (далее – УКМПСТ 

Промышленновского округа). 

3.2. Организация и непосредственное проведение Соревнований 

возлагается на МБУ «Промышленновский центр культурного развития»               

и главную судейскую коллегию. 

3.3. Главный судья Соревнований – Павлов Максим Сергеевич. 

 

4. Требования к участникам Соревнований 

4.1. К участию в Соревнованиях допускаются мужские команды 

Промышленновского округа, имеющие допуск врача и соответствующую 

подготовку, возраст участников команды - от 16 лет и старше. 

4.2. От каждой команды обязательно предоставляется 1 судья.  

4.3. Состав команды – 15 человек. 

4.4. Расходы, связанные с командированием участников, тренеров и 

судей, несут командирующие организации. 
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5. Программа Соревнований 

5.1. Регистрация участников с 10-00 до 10-50. 

5.2. Совещание представителей команд с 10-50 до 11-00. 

5.3. Торжественное открытие Соревнований в 11-00. 

5.4. Начало Соревнований в 11-10. 

5.5. По окончании Соревнований состоится церемония награждения 

победителей и призеров. 

 

6. Условия подведения итогов Соревнований 

6.1. Игры проводятся согласно правилам хоккея с шайбой. Система 

игр будет определена на заседании судейской коллегии в зависимости от 

количества команд. Продолжительность игр и условия зависят от решения 

судейской коллегии и количества команд-участниц. 

 

7. Награждение 

7.1. Команда, занявшая 1 место, награждается кубком, почетной 

грамотой, медалями и денежной премией. Команды, занявшие 2 и 3 места, 

награждаются почетными грамотами, медалями и денежными премиями. 
 

8. Заявки  

8.1. Для участия в Соревнованиях командам необходимо подать 

заявки по установленной форме (Приложение № 1) в срок до 20.02.2024                 

в Молодежно-спортивный центр МБУ «Промышленновский центр 

культурного развития» по адресу: пгт. Промышленная,                                            

ул. Комсомольская, 38, на бумажном носителе или по электронной почте               

на e-mail: mol38442@yandex.ru. 

8.2. Заявки или медицинские справки с указанием фамилии, имени, 

отчества, возраста, заверенные врачом, предоставляются в день проведения 

Соревнований. 

8.3. Дополнительную информацию о проведении Соревнований 

можно получить по телефону 89131377842 – контактное лицо Михалкина 

Алёна Викторовна, заведующая отделом молодежной политики и спорта 

Молодежно – спортивного центра МБУ «Промышленновский центр 

культурного развития». 
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Приложение № 1 

к Положению о проведении 

открытого турнира по хоккею с 

шайбой памяти Героя 

Социалистического Труда                 

В.И. Калина 
 

Заявка 
 

от команды__________________________________________ 

на участие в открытом турнире по хоккею с шайбой памяти Героя 

Социалистического Труда В.И. Калина 

 

 

Всего к участию в Соревнованиях допущено ________________________ 

чел. 

_________________________________________________________________ 
(Ф.И.О врача, дата, подпись, печать) 

 

Печать медицинского учреждения

№ 

п/п 
Ф.И.О 

Дата 

рождения 

Мед. допуск (дата, 

подпись и печать 

врача) 

1. Капитан команды, тел.:   

 

2.    

 

3.    

 

4.    

 

5.    

 

6.    

 

7.    

 

8.    

 

9.    

 

10.    

 

11.    

 

12.    

 

13.    

 

14.    

 

15.    
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