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Начало судейской коллегии в 10-00. 

Начало соревнований в 11-00.  

 

4. Руководство по проведению соревнований 

Систему проведения соревнований устанавливает судейская коллегия. 

Главный судья соревнований Раков Е.Р. 

 

5. Порядок и сроки подачи заявок 

В соревнованиях участвуют обучающиеся образовательных организаций, при 

наличии заявок (приложение 1), предварительные заявки принимаются в электронном 

виде на электронный адрес acdod-konkurs@ya.ru, тема: «Шахматы» до 21 апреля 2021 

года, с допуском врача (Ф.И.О., дата рождения, место жительства). Оригинал заявки, от 

учреждения на всех участников, заверенная врачом, привозится на турнир. 

Оформлениями заявок на транспорт для подвоза участников Турнира 

занимается направляющая сторона. 

Всем участникам Турнира необходимо при себе иметь сменную обувь! 

 

6. Система проведения и участники турнира 

К участию в турнире допускаются обучающиеся, представляющие 

образовательные организации Ачитского городского округа прошедшие отборочный этап. 

Один участник в возрастной категории и руководитель команды.  

Подведение итогов состоится в 5 возрастных группах раздельно: 

 6-7 лет; 

 8-9 лет; 

 10-11 лет; 

 12-14 лет; 

 15-18 лет. 

Подведение итогов Турнира пройдёт с раздельными зачётами внутри каждой 

группы. 

Контроль времени – 10 минут на партию для каждого участника. 

 

7. Награждение победителей 

Спортсмены занявшие призовые места награждаются грамотами.  

Победители турнира в командном зачете получают кубок РДШ Ачитского 

городского округа. 

 

8. Финансирование 
Расходы по командированию участников, представителей в составе делегации на 

соревнования (проезд, питание) обеспечивают командирующие организации.  

Настоящее положение является официальным вызовом на соревнования. 

 

9. Мероприятия по предотвращению распространения новой коронавирусной 

инфекции COVID-19 

В соответствии с регламентом по организации и проведению официальных 

мероприятий на территории Российской Федерации в условиях сохранения рисков 

распространения COVID-19, утвержденный Министерством России и Главным 

государственным санитарным врачом РФ 31.07.2020 года, а также иными методическими 

рекомендациями, установленными Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав 

потребителей и благополучия человека: 

mailto:acdod-konkurs@ya.ru
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 обязать участников и обслуживающий персонал соревнования использовать 

средства индивидуальной защиты (маска) за исключением периода соревновательной и 

тренировочной деятельности (для спортсменов), а также организовать контроль за 

применением участниками индивидуальной защиты; 

 обеспечить контроль соблюдения социальной дистанции 1,5 метра между 

участниками (персонал, спортсмены и пр.); 

 проводить награждение без тактильных контактов с соблюдением социальной 

дистанции; 

 провести инструктаж с представителями команд о необходимости соблюдения 

участниками соревнований требований Минспорта России, Роспотребнадзора, о 

незамедлительном доведении до сведения представителя команды о любых отклонениях 

своего здоровья, использования индивидуальных средств защиты. 

 

10. Заключительное положение 

Информация о Турнире, о порядке подачи и приеме заявок на участие, размещается 

на официальном сайте Организатора https://cdo-achit.uralschool.ru и в сообществе 

«Ачитского центра дополнительного образования» социальной сети «ВКонтакте» 

https://vk.com/achit_cdo.  

По всем вопросам организации и проведения Турнира обращаться по адресу:  

пгт. Ачит, ул. Кривозубова, д. 6, педагог-организатор МКУ ДО АГО «Ачитский ЦДО» 

Третьякова Елена Михайловна, тел.: +79022580313.  

https://cdo-achit.uralschool.ru/
https://vk.com/achit_cdo
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Приложение № 1 

 

ЗАЯВКА 

на участие в муниципальном турнире по шахматам на кубок РДШ  

среди образовательных организаций 

 

Команда от образовательной организации _________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

№ ФИО участника 
Дата рождения, 

возраст 
Домашний адрес 

Медицинский 

доступ 

(дополнительная 

отметка о 

здоровье)  

     

     

     

 

Допущено ________________________ обучающихся.  

                             (прописью)  

 

 

Руководитель делегации: ___________________________ /____________ 
(Ф.И.О. полностью, подпись) 

 

 

Руководитель  

образовательной организации________________________/____________ 
(Ф.И.О. полностью, подпись) 

 

«____»______________ 2021 г.    

 

М.П. 

 

 


