                                                                                                     УТВЕРЖДАЮ:

                                                                                       Руководитель ФКСиТ
_____________М.М. Богданова
Положение

О проведении открытого Первенства  Городского округа Верхняя Тура 2012года 

по Настольному теннису

Цели и задачи:

· Популяризация настольного тенниса среди населения Городского округа Верхняя Тура

· Привлечение подрастающего населения к занятиям настольного тенниса, пропаганда здорового образа жизни

· Выявление сильнейших и перспективных спортсменов в данном виде спорта.
· Укрепление дружественных связей со  спортсменами из других городов.
Время и место проведения:

Соревнования проводятся с 25 ноября 2012 года , на базе ГКОУ СПОУ СО ВТМТ. Начало соревнований  в 11.00
Участники соревнований:
Принять участие в соревнованиях могут все желающие по возрастным группам;

1 группа – от 12 лет и младше

2 группа – от 13 до 15 лет

3 группа – от 16 до 18 лет 

4 группа – от 19 лет и старше 

Программа соревнований и условия проведения:

25.11.2012г в 10:30 часов – судейская, подача заявок и регистрация участников.
. 
Определение победителей и награждение:

Соревнования проводятся в личном первенстве, и в парных разрядах с учетом правил проведения соревнований по настольному теннису.

Призеры и победители награждаются медалями и дипломами.

Руководство и проведение соревнований:

Общее руководство проведения соревнований осуществляется МКУ ФКСиТ, Главный судья соревнований – Силантьев С.И. 

Финансирование: участники 4 группы регистрируются при наличии заявочного взноса 50руб. С участников 1-3 группы заявочный взнос не взимается.  
Заявка

На участие в___________________________________________________________________

От команды_________________________________________ дата______________________

	№
п/п
	Фамилия, Имя, Отчество
	Дата рождения
	Класс/группа
Место работы
	Виза врача


Директор                 ________________       __________________________
                                            подпись                       расшифровка подписи 

Представитель       ________________       ___________________________

                                            подпись                       расшифровка подписи

Врач                        ________________        ___________________________

                                           подпись                         расшифровка подписи

Предварительные заявки на участие в соревнованиях принимаются в КДКиС по адресу: г.Верхняя Тура ул.Машиностроителей д.16, по факсу: 4-74-81, а также по электронной почте komkult.vt@yandex.ru 

