УТВЕРЖДАЮ
Глава

государственной администрации

Каменского района и города Каменка

____________________   С.А. Сокирка
П О Л О Ж Е Н И Е
о проведении турнира по волейболу на Кубок главы государственной администрации Каменского района и города Каменка, 
посвященного 81-й годовщине освобождения Каменского района и города Каменка 
от немецко-румынских захватчиков
1. Цели и задачи проведения соревнований
- увековечивание памяти Победы в ВОВ;

- популяризация волейбола;

- развитие волейбола в Каменском районе;
- определение лучшей команды турнира.
2. Сроки и место проведения соревнований
Соревнования проводятся 21 марта 2025 года в 9.00 в спортивном зале МОУ «Катериновская ОСШ им А.С. Пушкина» 
3. Руководство проведением соревнований

Общее руководство осуществляет государственная администрация Каменского района и города Каменка.

Непосредственное проведение соревнований возлагается на судейскую коллегию МОУ ДО «Каменская СДЮШОР»:
- главный судья – Макидон А.В. заместитель директора по УВР МОУ ДО «Каменская СДЮШОР»;
- судья – Китайка А.В. тренер-преподаватель МОУ ДО «Каменская СДЮШОР»; 

- секретарь – Буруян Н.Г., тренер-преподаватель МОУ ДО «Каменская СДЮШОР».
4. Участники соревнований
К участию в турнире допускаются команды, состоящие из уроженцев и жителей города Каменка и Каменского района. 
Состав команды: 7-10 игроков и 1 представитель (тренер).
5. Условия проведения соревнований
Соревнования проводятся согласно международным правилам по волейболу.
6. Награждение победителей

Команда, занявшее 1 место, награждается переходящим кубком. Команды, занявшие призовые места, награждаются грамотами главы государственной администрации Каменского района и г. Каменка.
7. Заявки

Предварительную заявку необходимо отправить на e-mail: kamsportshkola65@mail.ru до 20 марта 2025 года. 

Заявка в бумажном варианте предоставляется непосредственно перед началом турнира в главную судейскую коллегию до 8.45 часов.

            Контактный телефон: 077879826
ЗАЯВКА

от команды _________________________________________________________________
на участие в  Кубке главы государственной администрации Каменского района и г. Каменка  по волейболу 21.03.2025 г.
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Всего допущено ____ человек. Врач _____________   /__________________________/

                                                                        (подпись)                                                          (Ф.И.О.)

Представитель (тренер) команды      _____________   /__________________________/

                                                                        (подпись)                                                          (Ф.И.О.)

Руководитель организации                ______________  /________________________/

                                                                     (подпись)                                                          (Ф.И.О.)
