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ПОЛОЖЕНИЕ
о проведении соревнований по волейболу
в зачет Спартакиады работников учреждений образования г. Якутска,
состоящих на профсоюзном учете в рескоме Профсоюза

1. Цели и задачи
- пропаганда здорового образа жизни;
- привлечение работников к регулярным занятиям физической культурой и спортом;
- укрепление дружеских связей между работниками учреждений образования;
- формирование корпоративной культуры;
2. Сроки и место проведения
Соревнования по волейболу в зачет Спартакиады работников учреждений образования г.Якутска проводятся в первой половине декабря 2016 года. Дата, время и место проведения будут сообщены дополнительно.
3. Участники соревнований
[bookmark: _GoBack]К участию в соревнованиях приглашаются сборные, смешанные команды 1 группы (3 мужчин+5 женщин) и 8 женщин 2 группы. Состав команды: по 6 игроков + 2 запасных игрока.
4. Условия проведения соревнований.
Правила проведения встреч соответствуют действующим официальным волейбольным правилам. Соревнования состоят из группового этапа, где принимают участие все команды, и этапа плей-офф, в который выходят команды, занявшие лучшие места в группах. Точная схема будет определена после окончания приёма заявок.
5. Определение победителей и награждение.
За победу присуждается 2 очка, за проигрыш 1 очко. За неявку (опоздание 0 очков). При равенстве суммы победных очков победа определяется по соотношению выигранных и проигранных партий далее по разнице очков партий.
Победители награждаются кубками, медалями и грамотами.
6. Заявки.
Заявки принимаются до 25 ноября 2016г. включительно. Система проведения соревнований определяется на заседании судейской коллегии, которая состоится 29 ноября в 16.00 часов по адресу Курашова 24, каб.204., и тут же проводится жеребьевка. Гл. судья соревнований Иванов Ю.В.
Заявка
На участие в соревнованиях по волейболу
в зачет Спартакиады работников народного образования г.Якутска
от команды _______________________

	№
	ФИИ участника
	Год
 рождения
	Должность 
	Номер участника
	Виза врача

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	




Представитель команды: _____________________ (______________)
Врач: _____________________________________ (______________)
Дата. «___» ___________2016 г.


Примечание: 
1. К заявке прилагается приказ об участии.
2. Копия трудовой книжки участников.
3. Копия паспорта участника.
