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1. Цели и задачи
Открытое первенство КДЮСШ по мини-футболу проводится в соответствии с календарным планом официальных спортивно-массовых мероприятий с учащимися КДЮСШ. 
Открытое первенство проводится в соответствии с правилами соревнований по мини-футболу.
· привлечение детей к систематическим занятиям физической культурой и спортом;
· пропаганда мини-футбола среди учащихся;
· совершенствование технической, тактической и психологической подготовки спортсменов.
2. Время и место проведения

Соревнования проводятся с 28 по 30 ноября 2014 г. в г. Красноярске по адресу: Малиновского 20 «Г» спортивный комплекс КДЮСШ. 
28 ноября
до 16.00 - заезд участников и размещение;
с 16.00 - 17.00 - мандатная комиссия;
с 17.00- 17.20 - заседание судейской коллегии;

с 17.20 -18.50 - начало соревнований;

29 ноября
с 10.00 - открытие соревнований;
с 10.30 - начало соревнований.
30 ноября
с 10.00 - начало соревнований;
13.00 - закрытие соревнований;
14.00 - обед и отъезд команд.
3. Руководство проведением соревнований

Общее руководство подготовкой и проведением соревнований осуществляется КДЮСШ. Непосредственное проведение соревнований возлагается на главную судейскую коллегию. 
4. Участники соревнований

К участию в соревнованиях допускаются юноши 1999-2000 г.р., 2001 г.р. 
по дополнительной справке врача. Командам иметь единую спортивную форму (трусы, майку и спортивную обувь). Состав команды – 10 человек 
и 1 представитель.

5. Условия проведения соревнований

Соревнования проводятся в соответствии с настоящим положением и действующими правилами. Регламент проведения соревнований будет определяться на судейской коллегии.

6. Определение победителей


Победители и призеры первенства определяются по наибольшей сумме набранных очков, в случае равенства очков – по результатам личной встречи между собой далее по лучшей разнице забитых и пропущенных мячей.

7. Награждение

Участники команды, занявшие 1,2,3 место, награждаются грамотами, медалями и призами. Команды, занявшие 1,2,3 место, награждается кубком и грамотой в рамке.

8. Заявки
Заявки на размещение подаются в Красноярский кадетский корпус 
до 19 ноября 2014 г. Согласование и подтверждение об участии в соревнованиях до 18 ноября 2014 г. на электронную почту e-mail: kdush.malinovskogo@yandex.ru. Дополнительная информация по тел. (8-391) 228-97-90.
В день приезда, в комиссию по допуску участников к соревнованиям, представители команд предоставляют следующие документы:

1. Приказ о командировании с обозначением ответственного за жизнь и здоровье детей.

2. Командировочное удостоверение.

3. Именную заявку от командирующей организации по установленной форме (Приложение № 1), заверенную печатями и подписями врача, руководителя, представителя команды.

4. Справку о проведении инструктажа по технике безопасности.
5. Свидетельство о рождении (до 14 лет) или паспорт на каждого участника (оригинал).
6. Справку (билет) обучающегося с фотографией, заверенную подписью директора общеобразовательного учреждения и печатью.
7. Страховой полис обязательного медицинского страхования на каждого участника (оригинал).

9. Финансирование

Расходы, связанные с организацией и проведением соревнования (награждение) несет КДЮСШ. Расходы, связанные с питанием и проездом участников и представителей за счет командирующих организаций.

Данное положение является официальным вызовом на соревнования.

Приложение № 1

Заявка на участие в открытом первенстве КДЮСШ по мини - футболу 
от команды ______________________________________________________
___________ 2014 г. 
               г. Красноярск 
	№ п\п
	Фамилия, имя участника
	Число, месяц, год рождения
	Паспортные данные
	Домашний адрес
	Виза печать врача

	1
	
	
	
	
	


Всего допущено ___________________ человек         Врач _____________________

                                                                                                           Подпись, печать врача
Представитель команды     _______________________________________________

 «_____»______________2014 г.

Директор кадетского корпуса (Зав. филиалом) ______________________

                                                                                                                   Подпись, печать  корпуса (филиала)
