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“______”___________2019 г.                                                  

ПОЛОЖЕНИЕ

о проведении открытого личного первенства по шахматам 
среди учащихся 2003 – 2005 г.р. 
общеобразовательных организаций ЛГО. 
1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ:


Соревнования проводятся в целях популяризации и пропаганды шахмат среди школьников, выявления способных юных шахматистов.
Результаты участников будут засчитаны в зачет Кубка ЛГО по шахматам.

2. ВРЕМЯ И МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ:

Соревнование проходит в ДДЮТ 20 октября 2019 года в МБУДО «Дворец детского (юношеского) творчества». 
Начало соревнований в 10-00 часов в каб. № 76 (2 этаж)
Заседание судейской коллегии состоится 20 октября 2019 года в 9 часов 30 минут.
3. РУКОВОДСТВО СОРЕВНОВАНИЯМИ:



Общее руководство соревнованиями осуществляет МБУДО «Дворец детского (юношеского) творчества». 


Главный судья - Останин Сергей Анатольевич.
4. ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ СОРЕВНОВАНИЙ:


К участию в соревнованиях допускаются учащиеся 2003 – 2005 г.р. общеобразовательных организаций ЛГО. 
5. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ:


Победители личного первенства определяются по наибольшей сумме очков, набранных учащимися. В случае равенства очков у нескольких игроков победитель определяется по системе дополнительных показателей.
6. НАГРАЖДЕНИЕ:


Победители, занявшие I, II, III места, награждаются грамотами.
7. ЗАЯВКИ:

        Предварительные заявки (см приложение) отправить за 1 неделю до соревнований на электронную почту metod65@mail.ru  ( Пестовой Ольге Леонидовне). 
Данное положение является официальным вызовом на соревнования

Приложение.

ЗАЯВКА на участие

в личном первенстве по шахматам среди учащихся 2003 – 2005 г.р. 

общеобразовательных организаций 

Лысьвенского городского округа
от команды ____________________________________________________________

                                             наименование общеобразовательной организации

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Дата рождения (число, месяц, год)
	Домашний

адрес
	Допуск врача

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Допущено к соревнованиям __________________________________________________ чел. 

                                                                        числом и прописью 

Представитель команды ____________ ____________________________________________

                                                           подпись                                Ф.И.О. полностью, телефон                                      

Директор 

образовательной организации ____________ _______________________________________

    
                            М.П. образовательной     подпись                       Ф.И.О.      
                                                 организации                                                  
