АДМИНИСТРАЦИЯ КРИВОШЕИНСКОГО РАЙОНА

УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ

636300, Томская область, c. Кривошеино, ул. Ленина, 26   


Телефон: 2-19-74, 2-29-46                                                         

Е-mail: kr-roo@tomsk.gov.ru                                          

ПРИКАЗ
15 февраля 2017







                 № 52
Кривошеино

О проведении муниципального этапа Всероссийских соревнований по шахматам «Белая ладья» среди команд образовательных учреждений Кривошеинского района
В соответствии с распоряжением Департамента общего образования Томской области «О проведении регионального этапа Всероссийских соревнований по шахматам «Белая ладья» среди команд общеобразовательных организаций» от 23.01.2017г. №30-р, в  целях  привлечения  детей  к  регулярным  занятиям  шахматами,  пропаганды здорового образа  жизни  среди  подрастающего  поколения,  повышения  мастерства  юных шахматистов Кривошеинского района
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить Положение о муниципальном этапе Всероссийских соревнований по шахматам «Белая ладья» среди команд образовательных учреждений Кривошеинского района в 2017 году (приложение к приказу).

2. Провести 27 февраля 2017 года на базе МБОУ ДО «Дом детского творчества» муниципальный этап Всероссийских соревнований по шахматам «Белая ладья» среди команд образовательных учреждений Кривошеинского района.
3. Возложить ответственность за жизнь и здоровье детей – участников соревнований на представителей команд.

4.Руководителям образовательных учреждений обеспечить участие команд образовательных учреждений в муниципальном этапе соревнований.

5.  Контроль за исполнением данного приказа возложить на методиста МКУ «Управление образования» С.Г. Бурдули.

Руководитель Управления                                       

              М.Ф. Кустова
Бурдули С.Г.

2-29-46

Направлено:
ДДТ

СОШ
ООШ
Приложение 

к приказу Управления образования 

Администрации Кривошеинского района

№52 от 15.02.2017
Положение о муниципальном этапе Всероссийских соревнований по шахматам «Белая ладья» среди команд образовательных учреждений Кривошеинского района в 2017 году
I. Цели и задачи

·  привлечение детей к регулярным занятиям шахматами;

·  пропаганды здорового образа жизни среди подрастающего поколения;

·  повышение мастерства юных шахматистов.

                                 II. Место и сроки  проведения

Соревнования проводятся в с. Кривошеино 27 февраля 2017 года на базе МБОУ ДО  «Дом детского творчества» по адресу с. Кривошеино, ул. Коммунистическая, 43

Регистрация: 10.00.  

           Начало соревнований: 10.30

	
	
	

	
	
	


III. Организаторы турнира
Общее руководство осуществляет Управление образования Администрации Кривошеинского района. Непосредственное проведение соревнований возлагается на МБОУ ДО «Дом детского творчества»

IV. Условия участия

К участию в турнире допускаются команды, в состав которых входят обучающиеся одного образовательного учреждений Кривошеинского района (по одной от каждого) 2003 года рождения и моложе. От МБОУ «Кривошеинской СОШ им. Героя Советского Союза Ф.М. Зинченко» к соревнованию допускаются  несколько команд. Состав команды 5 участников: 4 обучающихся, в том числе, не менее 1 девушки и 1 руководитель команды (старше 18 лет). Допускается участие команды и в меньшем составе по усмотрению судейской коллегии.

                                                      V. Регламент соревнования

Соревнования проводятся по правилам вида спорта «Шахматы», утверждённым приказом Минспорттуризма России №1463 от 21 ноября 2011г.

Система проведения будет определена перед началом соревнования, в зависимости от количества участвующих команд.

                                 VI. Условия подведения итогов
Условия подведения итогов  соревнований определяются на заседании судейской коллеги перед началом соревнований.  Итоги подводятся по суммарному числу очков, набранных всеми игроками команды во всех матчах. В случае равенства очков места определяются в порядке убывания значимости:

по большему числу командных очков (выигрыш матча – 2 очка, ничья в матче – 1 очко);

при равенстве командных очков – по результату матча между собой.
При равенстве вышеуказанных показателей преимущество получает команда, игрок которой на 1-й доске набрал больше очков. Если игроки набрали одинаковое количество очков, сравниваются результаты на 2-ой доске, затем на 3-ей. 

При необходимости судейская коллегия может скорректировать регламент Соревнования.

                                                VI. Награждение

Команда, занявшая 1 место, награждается дипломом и получает право участия в областном этапе Всероссийских соревнований школьных команд «Белая ладья», игроки команды награждаются грамотами. Команды, занявшие 2, 3 место в общекомандном зачёте, награждаются дипломами. Игроки команд призёров и победители по доскам награждаются дипломами.

                                                        VII. Финансовые условия

Расходы по проведению турнира и награждению победителей – за счёт МБОУ ДО  «Дом детского творчества». Расходы по командированию участников (проезд, питание,) – за счёт командирующих организаций.

                                                         VIII.Заявка
                 Предварительные заявки на участие в соревновании (приложение 1)  направляются в МБОУ ДО  «Дом детского творчества» не позднее, чем 22 февраля 2017 года на электронный адрес: doops07@mail.ru.   или по телефону   2-26-03 (Ткачева Ольга Владимировна).
Настоящее «ПОЛОЖЕНИЕ» является вызовом на соревнования.
приложение 1

ЗАЯВКА

на участие в муниципальном этапе Всероссийских соревнований по шахматам "Белая ладья"

среди команд образовательных учреждений Кривошеинского района
_________________________________________________________________________________
наименование образовательной организации

	№
	ФИО
	Дата рождения

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	


Руководитель команды _______________________________________________________________/________________/

                                                                                       ФИО                                                                             подпись

номер мобильного телефона _______________________________________________________

Директор общеобразовательного учреждения

_________________________                     ______________________________________________      

                    подпись, печать школы                                                                                      расшифровка  подписи  ФИО

