РЕГЛАМЕНТ 
физкультурного мероприятия по виду спорта «шахматы» 
районного этапа Всероссийской Олимпиады «Олимпийская команда»  

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Физкультурное мероприятие по виду спорта «Шахматы», проходит в командном зачёте, проводятся раздельно среди юношей и девушек в соответствии с Положением о районном этапе Всероссийской Олимпиады «Олимпийская команда».  Состязания по виду спорта «Шахматы» являются обязательными.

2. ТРЕБОВАНИЯ К УЧАСТНИКАМ
К участию в мероприятии допускается сборная команда, сформированная из обучающихся 2011 – 2012 годов рождения одной общеобразовательной организации и принявших участие в мероприятиях по легкой атлетике и является обязательным для участие всех команд.
К участию в мероприятии НЕ допускаются команды-школы:
· сформированные из обучающихся разных общеобразовательных организаций;
· имеющие в своём составе обучающихся, не указанных в предварительной заявке и не прошедших согласования с Рабочей группой;
· представившие заявку на участие позже установленного срока и не имеющие официального вызова.
Состав команды 4 человека (2 юноши, 2 девушки) и 1 руководитель. Все участники и руководитель команды должны быть в сменной обуви.
К участию в мероприятии не допускаются неполные команды.
Болельщики и зрители на мероприятие не допускаются.

3. ПРОГРАММА
Дата проведения 16 ноября 2024 года с 14:00 до 19:00, согласно расписанию. 
Место проведения: 
ГБОУ «Инженерно-технологическая школа № 777» Санкт-Петербурга по адресу: Санкт-Петербург, Лыжный переулок, дом 4, корп. 2, строение 1. Каб 311. 

4. ПОДВЕДЕНИЕ ИТОГОВ
Соревнования проводятся по правилам игры в «Шахматы». Контроль времени: 7 минут на партию каждому участнику без добавления времени.
Соревнования проводятся по швейцарской системе в 9 туров. Распределение команд на первый тур осуществляется по результатам жеребьевки.
При совершении игроком двух невозможных ходов в одной партии, ему засчитывается поражение в данной партии. Ход не считается невозможным ходом, если сделан возможный ход после невозможного хода соперника.
Игрок, заявленный на первую доску, в первом туре должен играть на первой доске во всех турах.
При подведении итогов состязаний, при равенстве очков у нескольких команд для определения лучшей команды используется коэффициент Бухгольца, при равном коэффициенте учитывается лучший результат, показанный на первой доске.


5. НАГРАЖДЕНИЕ
Команды, занявшие I, II и III места в мероприятии награждаются дипломами.

6. УСЛОВИЯ ФИНАНСИРОВАНИЯ
Финансовое обеспечение проведения районного этапа мероприятия осуществляют исполнительные органы субъектов Российской Федерации, осуществляющие управление в сфере образования, органы местного самоуправления в сфере образования, физической культуры и спорта.

7. ПОДАЧА ЗАЯВОК НА УЧАСТИЕ
Предварительная заявка подается до 13 ноября 2024 года на почту shck_prim@mail.ru
Заявка в оригинальном виде по форме, согласно Приложению № 1, предоставляется в день проведения мероприятия.

8. ИНФОРМАЦИОННЫЕ РЕСУРСЫ

Официальными информационными ресурсами мероприятия являются: 
· Сайт ИМЦ Приморского района: 
https://primimc.ru/for-teachers/metodicheskie-kabinety/fizicheskaya-kultura/ 
· группа в социальной сети «vk.com»: https://vk.com/shck_prim




































Приложение № 1
ЗАЯВКА
на участие в районном этапе 
Всероссийской олимпиады «Олимпийская команда» по направлению «Спорт»
в рамках «Всероссийской Большой олимпиады: 
Искусство – Технологии – Спорт»

Общеобразовательная организация: _____________________________________________

(полное наименование в соответствии с Уставом общеобразовательной организации)

Название ШСК _____________________________ год основания_________

По виду программы «Шахматы»_______________________________

	№ 
п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
(дд.мм.гггг.)
	Группа здоровья
	Виза врача (допущен, подпись врача, дата, печать врача напротив каждого участника соревнований
	Фотография участника, печать учреждения
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Допущено к участию _______________________________________ человек.
	            				(прописью)
Врач __________________________________ / __________________		
М.П.		(Ф.И.О. полностью, 			подпись)									
Учитель физической культуры ___________________________________________________
						(Ф.И.О.  полностью, подпись, телефон)
Руководитель ШСК ____________________________________________________________
						(Ф.И.О.  полностью, подпись, телефон)

Директор общеобразовательной организации _______________________________________
(Ф.И.О полностью, подпись)
«____» __________________ 20____ г.


