	СОГЛАСОВАНО:
директор 
МБОУ «Самарская СОШ»
__________________ И.В. Ремезкова «____»_____________ 2025
	УТВЕРЖДАЮ:
председатель Территориальной организации Профессионального союза работников народного образования и науки РФ г. Рубцовска и Рубцовского района 
_____________ И.Б. Попова
		                                   «____»_____________ 2025





ПОЛОЖЕНИЕ
о проведении соревнований по волейболу 
для членов Профсоюза, между работниками 
МБОУ «Самарская средняя общеобразовательная школа» Рубцовского района и работниками МАДОУ «ЦРР – детский сад № 5 «Академия детства» г. Рубцовска 

1. ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ.
Цель: формирование здорового образа жизни, повышение социальной активности и укрепления здоровья работников образовательных учреждений, приобщение их к физической культуре как составному элементу общенациональной культуры.
Задачи: пропаганда здорового образа жизни, формирование жизненно — важных прикладных  умений и навыков, приобщение работников образовательных учреждений к систематическим занятиям физическими упражнениями. 

2. РУКОВОДСТВО СОРЕВНОВАНИЯМИ.
Организует соревнования Территориальная организация Профессионального союза работников народного образования и науки РФ г. Рубцовска и Рубцовского района, МБОУ «Самарская СОШ», МАДОУ «ЦРР – детский сад № 5 «Академия детства» г. Рубцовска. 
Состав оргкомитета:
Попова Ирина Борисовна, председатель Рубцовской городской организация Профсоюза; 
Ремезкова Инна Васильевна, директор МБОУ «Самарская СОШ».
Непосредственное проведение соревнований возлагается на Главную судейскую коллегию в составе:
Заварзин Максим Игоревич, главный судья соревнований, учитель физической культуры МБОУ «Самарская СОШ»;
Большин Дмитрий Анатольевич, судья соревнований, заместитель заведующего по АХР МАДОУ «ЦРР – детский сад № 5 «Академия детства»                  г. Рубцовска.

3. ВРЕМЯ И МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ.
Соревнования проводятся 23 января 2025 года в спортивном  зале МБОУ «Самарская СОШ». Начало соревнований в 14-00.


                                      4. ПРОГРАММА СОРЕВНОВАНИЙ.
23.01.2025 года	                
13.30 – 14.00 - регистрация участников, разминка
            			14.00 – 14.15 - открытие соревнований
   				14.15 – 16.00 - проведение игр
16.00 – 16.30 - подведение итогов, награждение победителей и призеров,	закрытие соревнований.

5. УЧАСТНИКИ СОРЕВНОВАНИЙ.
К участию в соревнованиях допускаются сборные команды МБОУ «Самарская СОШ», МАДОУ «ЦРР – детский сад № 5 «Академия детства» г. Рубцовска, составленные из числа работников учреждений, работающих по основному месту работы на 1 ставку и более, состоящие на профсоюзном учете образовательной организации. Совместители к участию в соревнованиях не допускаются.
Состав команды: На площадке 6 человек, из них не менее 3 женщин, (число запасных игроков не ограничено).

6. УСЛОВИЯ ПРОВЕДЕНИЯ СОРЕВНОВАНИЙ
Игры проводятся по действующим правилам, из пяти партий, до трех побед. 

7. ОПРЕДЕЛЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ. НАГРАЖДЕНИЕ.
Команды, занявшие 1, 2 места награждаются грамотами и сладкими призами, все участники соревнований награждаются грамотами.

8. ПОРЯДОК И СРОК ПОДАЧИ ЗАЯВОК.

Предварительные заявки на участие в соревнованиях направить на электронный адрес: 658223@List.ru  до 22 января 2025 года или по тел. (8 960 961 5299).
Представитель команды предоставляет в мандатную комиссию за 30 минут до начала соревнований следующие документы:
- заявка по прилагаемой форме (приложение № 1);

Данное Положение является вызовом на соревнования.

Контактные лица:

Попова Ирина Борисовна, председатель ТООП образования г Рубцовска и Рубцовского района (8 961 989 22 11)

Большин Дмитрий Анатольевич, заместитель заведующего по АХР МАДОУ «ЦРР – детский сад № 5 «Академия детства» г. Рубцовска  (8 906 944 9713). 








Приложение № 1

ЗАЯВКА
на участие в соревнованиях по волейболу 
для членов Профсоюза, между работниками 
[bookmark: _GoBack]МБОУ «Самарская средняя общеобразовательная школа» Рубцовского района и работниками МАДОУ «ЦРР – детский сад № 5 «Академия детства» г. Рубцовска
от _______________________________________________________________
(Наименование учреждения)

	№
	
ФИО (полностью)
	Инструктаж по ТБ 
	Дата проведения инструктажа
	Подпись участника
	Виза врача или личная подпись участника соревнований
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Руководитель учреждения               _______________                             _______________
					(Ф.И.О.)                                       (подпись)                                                              
Председатель профкома:                  _______________                             _______________
					(Ф.И.О.)                                         (подпись)                                                                                       

Врач*:                                                 _______________                             _______________
					(Ф.И.О.)                                        (подпись)	                                                                                        

МП


