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Директор МАОУ ДО «СШ» №25 

___________________О.С. Хлюпин 

«___»_________________2024 г. 

 

ПОЛОЖЕНИЕ 

о проведении муниципального турнира по волейболу «Приз осенних каникул», среди 

смешанных команд обучающихся спортивных секций, спортивных школ, школьных 

спортивных клубов, клубов по месту жительства Артемовского городского округа 

 

1. Общие положения 

1.1. Настоящее положение регламентирует порядок проведения муниципального турнира 

по волейболу «Приз осенних каникул», среди смешанных команд обучающихся 

спортивных секций, спортивных школ, школьных спортивных клубов, клубов по месту 

жительства Артемовского городского округа 

1.2. Настоящее положение разработано в соответствии с Федеральным Законом от 

29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», нормативными 

документами Министерства общего и профессионального образования Свердловской 

области. 

1.3. Организаторами муниципального турнира по волейболу «Приз осенних каникул», 

среди смешанных команд обучающихся спортивных секций, спортивных школ, школьных 

спортивных клубов, клубов по месту жительства Артемовского городского округа (далее - 

Турнир) является Муниципальное автономное образовательное учреждение дополнительного 

образования «Спортивная школа» №25 (далее МАОУ ДО «СШ» №25). 

 

2. Цели и задачи турнира  
2.1. Соревнования проводятся с целью привлечения детей к систематическим занятиям 

спортом; популяризация вида спорта – волейбол; выявление сильнейших команд и лучших 

игроков. 

 

3. Участники, место и сроки проведения турнира 

3.1. В турнире принимают участие юноши и девушки не старше 18 лет обучающиеся 

спортивных секций, спортивных школ, школьных спортивных клубов, клубов по месту 
жительства Артемовского городского округа, допущенные врачом.  

3.2. Состав команды 3 юноши и 3 девушки.  

3.3. Соревнования пройдут 01 ноября 2024 г. в 15.00 в с/з МАОУ ДО «СШ» №25 по 

адресу пос. Буланаш, ул. Вахрушева, 4, телефон: 8(34363)54-5-93. 

3.4.  Заседание судейской коллегии состоится в день соревнований за 30 минут до 

начала соревнований в здании СШ №25. 

 

4. Регламент турнира 

4.1. Система проведения турнира определяется на судейской и зависит от числа 

зарегистрировавшихся участников 

4.2. Игры проводятся по действующим правилам игры в волейбол. 

 

5. Руководство турнира 

5.1. Общее руководство подготовкой и проведением соревнований осуществляется 

тренерско-преподавательским составом МАОУ ДО «СШ» №25. Непосредственное проведение 

соревнований возлагается на судейскую коллегию МАОУ ДО «СШ» №25. 

5.2. Судья соревнований — Гусева Татьяна Владимировна. 



5.3. Ответственность за безопасность, охрану жизни и здоровья детей в пути следования и 

в период соревнований возлагается на руководителей и представителей команд-участников. 

5.4. Решение организационных (спорных) вопросов, касающихся хода и организации 

соревнований в спортивном зале СШ № 25, возлагается на представителя МАОУ ДО «СШ» № 

25, главного судью соревнований. 

5.5. Для участия в Соревнованиях в срок до 30 октября 2024 г. необходимо 

предоставить заявку установленного образца (приложение №1) 

 

6. Награждение победителей и призеров турнира 

 6.1. Команда-победитель и команды-призеры соревнований награждаются грамотами от 

МАОУ ДО «СШ» №25.  

 

7. Финансирование турнира 
7.1. Расходы, связанные с проведением и организацией турнира несет МАОУ ДО «СШ» 

№25. 

7.2. Все расходы, связанные с участием команды в соревнованиях, несут командирующие 

организации. 

 

 

 

 
Исполнитель: 

Кононенко Екатерина Алексеевна, 

 Тел.: (34363)5-45-93 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 1 

к положению муниципальном турнире по волейболу «Приз осенних каникул», среди смешанных 

команд обучающихся спортивных секций, спортивных школ, школьных спортивных клубов, клубов 

по месту жительства Артемовского городского округа 

 

 
 

 

Бланк организации 

 

 

 

 

Заявка  

на участие в муниципальном турнире по волейболу «Приз осенних каникул», среди 

смешанных команд обучающихся спортивных секций, спортивных школ, школьных 

спортивных клубов, клубов по месту жительства Артемовского городского округа 

 
ФИО Дата рождения 

(число, месяц, год) 

врач 

   

 
 

Врач      ________________               ___________________________ 

   (подпись)                                            (ФИО) 

 

Представитель команды _____________   _______________________ 

                                            (подпись)                       (ФИО) 

 

Руководитель    _______________              _____________________________ 

                         (подпись)                                                         (ФИО) 

 

М.П. 

 

Дата «___» ______________2024 г.      
 

 


