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АДМИНИСТРАЦИЯ ГАТЧИНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ

КОМИТЕТ ОБРАЗОВАНИЯ

РАСПОРЯЖЕНИЕ

   2018 г.                                 г. Гатчина            № 

О ПРОВЕДЕНИИ РАЙОННОГО ШАХМАТНОГО ТУРНИРА, ПОСВЯЩЕННОГО 
СНЯТИЮ БЛОКАДЫ ЛЕНИНГРАДА

В соответствии с планом работы комитета образования Гатчинского муниципального района на  2018 год

1. Провести 13 апреля 2018  года районный шахматный турнир, посвященный первому полету человека в космос.
2. Утвердить положение о районном шахматном турнире (приложение № 1).

3. Шашковой Л.М., директору МБОУ ДО «Гатчинский центр  дополнительного образования «Созвездие», обеспечить  организацию проведения районного шахматного турнира.
4. Руководителям  образовательных организаций:
4.1. принять участие в районном шахматном турнире, который состоится  13 апреля  2018 года по адресу: г. Гатчина, ул. Карла Маркса, д. 22, МБОУ ДО «Гатчинский центр дополнительного образования «Созвездие»
4.2. заявки на участие в шахматном турнире направить в срок до 10 апреля 2018 

года по адресу: г. Гатчина, ул. Чкалова,  д. 32  МБОУ ДО  «Гатчинский центр
дополнительного образования «Созвездие».

Тел/факс 8 (813 71) 2-08-74; Шашковой Наталье Викторовне.

5. Контроль исполнения распоряжения возложить на начальника отдела развития муниципальной системы образования С.М. Мельник.

Председатель комитета                               



 С.В. Попков

Исп. К.И. Кузнецова

тел. 43-346

ПОЛОЖЕНИЕ
о проведении районного шахматного турнира, посвященного
первому полету человека в космос
I. Цель турнира  

Шахматный турнир проводится с целью развития и популяризации шахмат в Гатчинском муниципальном районе, пропаганды здорового образа жизни, патриотизма и гражданской солидарности.
II. Задачи 

1.Активизация  работы шахматных секций и объединений.

2.Воспитание у школьников чувства патриотизма и гражданской ответственности. 

3.Формирование здорового образа жизни.

4.Повышение значимости системы дополнительного образования в воспитательном процессе  детей и подростков.

III. Организация соревнования

Общее руководство по подготовке шахматного турнира осуществляет комитет образования Гатчинского муниципального района, организация по проведению турнира возлагается на МБОУ ДО «Гатчинский центр дополнительного образования «Созвездие». 

Главный судья соревнований – Кокорин Николай Васильевич,  судья I категории

Регламент соревнования определяется судейской коллегией в зависимости от количества участников. Шахматный турнир проводятся по правилам FIDE от 01.07.2017 года.


IV. Время и место проведения

Шахматный турнир (по быстрым шахматам – 15 мин.) проводится  13 апреля 2018 года по адресу: г. Гатчина, ул. Карла Маркса, д.22  МБОУ ДО «Гатчинский центр дополнительного образования «Созвездие»

Регистрация участников с 12.40 до 13.00 часов, начало соревнований в 13.00 часов.
V. Безопасность

В целях обеспечения безопасности участников и зрителей турнир проводится на спортивных сооружениях, отвечающих требованиям соответствующих нормативных правовых актов, действующих на территории Российской Федерации.

VI. Участники соревнований

К участию в соревновании допускаются команды общеобразовательных учреждений  и учреждений дополнительного образования Гатчинского муниципального района (кроме ДЮСШ). Возраст участников – 2007 год рождения и младше. От учреждения  допускаются победители школьных (отборочных) соревнований  (1 команда – 4 чел., 3 мальчика, 1 девочка)

VII. Награждение победителей

Победители соревнований определяются согласно регламенту соревнований. Команды, участники команд, занявшие 1, 2 и 3 места награждаются дипломами.

VIII. Заявки

Заявки на участие в соревнованиях подаются до 10 апреля 2018 года по адресу:

188300,  г. Гатчина, ул. Карла Маркса, д. 22  МБОУ ДОД «Гатчинский центр дополнительного образования». Тел./факс 2-08-74, тел. 2-11- 44 

Шашковой Наталье Викторовне.

Для справок – тел. главного судьи -8-911-909-07-39 – Кокорин Николай Васильевич.
Данное положение является официальным вызовом на соревнование

ЗАЯВКА

на участие в районном шахматном турнире, посвященном
первому полету человека в космос
Наименование учреждения____________________________________________________________
	№
	Фамилия, Имя

(полностью)
	Возраст,

(дата рождения)
	Класс (творческое объединение)
	Ф.И.О. педагога, 

(полностью)

телефон

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Подпись руководителя учреждения                                                  

                                                                                                            Печать учреждения

__________________________
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