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УТВЕРЖДЕНО 

приказом УКМПСТ 

Промышленновского округа 

от _25.01.2024  _№__31-о__ 

 

ПОЛОЖЕНИЕ 

о проведении открытого турнира по волейболу, 

посвященного Международному женскому дню 

 

1. ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ 

1.1. Открытый турнир по волейболу, посвященный Международному 

женскому дню, (далее – Соревнования) проводится с целью популяризации 

игровых видов спорта. 

1.2. Задачи:  

- пропаганда здорового образа жизни; 

- выявление сильнейших спортсменов; 

- привлечение жителей Промышленновского муниципального округа к 

регулярным занятиям физической культурой и спортом. 

 

2. МЕСТО И СРОКИ ПРОВЕДЕНИЯ 

2.1. Соревнования проводятся 2 марта 2024 года в спортивном зале 

МБУ ДО «Промышленновская спортивная школа» по адресу:                                

пгт. Промышленная, ул. Коммунистическая, 27а-2. 

 

3. ОРГАНИЗАТОРЫ СОРЕВНОВАНИЙ 

3.1. Учредитель Соревнований - 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 ДО «Промышленновская спортивная школа»,             

МБУ «Промышленновский центр культурного развития» и главную 

судейскую коллегию. 

3.3. Главный судья – Воробьева Людмила Николаевна. 

 

4. ТРЕБОВАНИЯ К УЧАСТНИКАМ И УСЛОВИЯ ИХ ДОПУСКА 

4.1. К участию в Соревнованиях допускаются женские команды по 

волейболу, имеющие допуск врача и соответствующую подготовку, возраст 

участников от 16 лет и старше. 

4.2. Состав команды 8 человек. 

4.3. От каждой команды обязательно предоставляется 1 судья. 

4.4. Расходы, связанные с командированием участников, тренеров и 

судей, несут командирующие организации. 

 

5.  ПРОГРАММА СОРЕВНОВАНИЙ 

5.1. Регистрация участников Соревнований с 09.20 до 09.40.  
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5.2. Судейская с капитанами команд с 09.40 до 09.55. 

5.3. Торжественное открытие Соревнований в 10.00. 

5.4. Начало Соревнований в 10.15. 

5.5. По окончании Соревнований состоится награждение победителей и 

призеров. 

 

6. СИСТЕМА ИГР И ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ 

6.1. Система игр будет определена на заседании судейской коллегии в 

зависимости от количества команд. Игры проводятся согласно правилам 

соревнований по волейболу. По количеству набранных очков определяются 

места. Во всех встречах команды получают за выигрыш 3:0, 3:1 – 3 очка, за 

выигрыш 3:2 – 2 очка, за проигрыш 2:3 – 1 очко, за проигрыш 1:3, 0:3 – 0 

очков, за неявку или техническое поражение – 0 очков.  

6.2. При равенстве очков у двух и более команд места определяются: 

а) по количеству побед во встречах;  

б) по соотношению мячей во всех встречах; 

в) по соотношению партий во всех встречах;  

г) по соотношению мячей во встречах между ними;  

д) по количеству побед во встречах между ними;  

е) по соотношению партий между ними. 

 

7.  НАГРАЖДЕНИЕ 

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

грамотой, медалями. Команды, занявшие 2 и 3 места, награждаются 

почетными грамотами, медалями. 

7.2. Дополнительно организаторами Соревнований учреждены кубки 

в номинациях: «Лучший игрок», «Лучший защитник», «Лучший 

нападающий», «Лучший связующий». 

 

8.  ПОДАЧА ЗАЯВОК НА УЧАСТИЕ 

8.1. Предварительные заявки об участии в Соревнованиях 

принимаются до 29.02.2024 на адрес электронной почты:                              

mb-fsu-promssh@yandex.ru, тел.: 8 (38442) 7-42-27 (Борисова Инга 

Николаевна). 

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

отчества, возраста, заверенные врачом, предоставляются в день проведения 

Соревнований. Форма заявки согласно приложению № 1. 
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Приложение № 1 

к Положению о проведении открытого 

турнира по волейболу, посвященного 

Международному женскому дню 

 

 

Заявка 

от __________________________________________ 

на участие в открытом турнире по волейболу,  

посвященном Международному женскому дню 

 

 

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.    

 

2.    

 

3.    

 

4.    

 

5.    

 

6.    

 

7.    

 

8.    

 


