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1. Цели и задачи
- Создание условий для сохранения и укрепления здоровья среди учащихся образовательных учреждений Фрунзенского района Санкт-Петербурга;
- повышение эффективности использования возможностей физической культуры и спорта в сохранении и укреплении здоровья учащихся;
 - формирование здорового образа жизни, привлечение к регулярным занятиям физической культурой учащихся Фрунзенского района 
Санкт-Петербурга;
- определение лучшего общеобразовательного учреждения 
во Фрунзенском районе Санкт-Петербурга для участия в финальном этапе городских спортивных игр школьников «Президентские спортивные игры» в 2024-2025 учебном году, а также сильнейших спортсменов и команд по летним и зимним олимпийским видам спорта для участия в городских соревнованиях;
- приобщение учащихся к регулярным занятиям физической культурой и спортом, а также к здоровому образу жизни;
- осуществление мониторинга уровня физической подготовленности школьников Санкт-Петербурга, во исполнение постановления Правительства Российской Федерации от 29.12.2001 № 916 «Об общероссийской системе мониторинга состояния физического здоровья населения, физического развития детей, подростков и молодежи».

2.  Организаторы 
Общее руководство организацией и проведением мероприятием осуществляет Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение «Центр физической культуры, спорта и здоровья Фрунзенского района» (далее – СПб ГБУ «Центр ФКСиЗ») при поддержке отдела физической культуры и спорта.
Ответственный представитель СПб ГБУ «Центр ФКСиЗ» – Кужелев Андрей Александрович, специалист отдела ПСИ и ПС, моб. тел.+7(911)239-00-93.


3. Обеспечение безопасности участников и зрителей
Обеспечение безопасности участников и зрителей осуществляется согласно требованиям Правил обеспечения безопасности при проведении официальных спортивных соревнований, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 18 апреля 2014 г. № 353, а также требованиям правил по соответствующим видам спорта.
Оказание скорой медицинской помощи осуществляется в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения РФ от 23 октября 2020 г. N 1144н "Об утверждении порядка организации оказания медицинской помощи лицам, занимающимся физической культурой и спортом (в том числе при подготовке и проведении физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий), включая порядок медицинского осмотра лиц, желающих пройти спортивную подготовку, заниматься физической культурой и спортом в организациях и (или) выполнить нормативы испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса "Готов к труду и обороне" (ГТО)" и форм медицинских заключений о допуске к участию в физкультурных и спортивных мероприятиях".
Согласно Регламенту Министерства спорта РФ от 31.07.2020 по организации и проведению официальных физкультурных и спортивных мероприятия на территории Российской Федерации в условиях новой коронавирусной инфекции организаторы мероприятия обеспечивает основные требования, предъявляемые к санитарному режиму объектов ФСН и личной гигиене работников, особенностям режимов доступа в объекты физической культуры и спорта, санитарной обработке, обеспечению работников средствами защиты и другие необходимые мероприятия для противодействия распространению в Санкт-Петербурге новой коронавирусной инфекции (COVID-19).

4. Место и сроки проведения
Соревнования проводятся в очной форме, в два этапа:
- Муниципальный этап (состав групп будет опубликован 11 октября до 12.00);
- Районный этап

Муниципальный этап
	Дата проведения*
	Время проведения
	Участники
	Место проведения

	14.10.2024- 18.10.2024
	14.00-18.00
	Юноши
3 человека
(2010-2011 г.р.)

Девушки 
3 человека 
(2010- 2011 г.р.)
	ОУ Фрунзенского района


Районный этап (финалы)*
	Дата проведения
	Время проведения
	Участники
	Место проведения

	21.10.2024-25.10.2024
	По согласованию
	Юноши
3 человека
(2010-2011 г.р.)

Девушки 
3 человека 
(2010- 2011 г.р.)
	Уточняется



*в случае необходимости место проведения финалов может быть изменено

5. Программа и условия проведения мероприятия
Соревнования командные, проводятся среди юношей и девушек. Состав команды – 6 человек (3 юноши и 3 девушки). Соревнования проводятся по круговой системе, по правилам настольного тенниса, утвержденным приказом Министерства спорта Российской Федерации от 19 декабря 2017 г. N 1083.
Соревнования проводятся по круговой системе. Встреча состоит из 3-х партий. Побеждает участник одержавший победу в двух партиях. При счете 2-0 встреча заканчивается. При счете 1-1 играется еще одна партия. Партия проводиться до 11 очков. В случае баланса (10-10) партия играется с разницей до 2-х очков, т.е. 10:12, 11-13 и т.д.
 Соревнования в группах (по круговой системе) все команды группы должны сыграть друг с другом, при этом победителю присуждается 2 очка, проигравшему присуждается 1 очко и 0 очков присуждается за поражение по неявке или за незавершенную встречу (матч). По итогам соревнований места в группе определяются по количеству набранных очков. Если две или более команд группы набрали одинаковое количество очков, их места относительно друг друга должны определяться исключительно по результатам игр между ними на основании последовательного сравнения: 
− количества набранных очков; 
− отношения количества выигранных матчей к количеству проигранных (для командных соревнований); 
− отношения количества выигранных встреч к количеству проигранных; 
− отношение количества выигранных партий к количеству проигранных; 
− отношение количества выигранных очков к количеству проигранных.
Команда, выигравшая муниципальный этап получает право выступить на 2 этапе (районном). Формат проведения может быть изменен исходя из количества поданных заявок.

6. Требования к участникам и условия их допуска
К участию в районном этапе соревнований допускаются команды, занявшие первое место в муниципальном (групповом) этапе.
Обязательным условием является наличие у каждого участника медицинского допуска врача.
Для участия необходимо пройти регистрацию по ссылке в п.7 данного Регламента.
Всем участникам мероприятия, необходимо иметь спортивную форму и обувь.
Все участники должны соблюдать рекомендации по противодействию распространения COVID-19.

7. Подача заявок на участие
	Для участия в соревнованиях необходимо пройти предварительную регистрацию по ссылке: https://forms.gle/ivaHGdj9HQZD7A9M9   в срок до 12.00 9 октября 2024 года. Учреждения, не прошедшие предварительную регистрацию до соревнований, не допускаются.
Обращаем внимание, что факт регистрации означает согласие образовательного учреждения провести на своей базе одну или несколько игр группового этапа.
	Прием оригиналов заявок осуществляется в назначенные даты проведения районного этапа. 




8.  Награждение
Победители и призёры награждаются дипломами, кубками, медалями.




9. Условия финансирования
Организация мероприятия осуществляется в рамках государственного бюджетного финансирования СПб ГБУ «Центр ФКСиЗ» Фрунзенского района. Место проведения мероприятия предоставляется на безвозмездной основе.

Настоящее Положение является официальным приглашением на мероприятие.




	Заместитель директора по спортивно-массовой работе СПб ГБУ «Центр ФКСиЗ» 
	
П.В. Ермилов































ЗАЯВКА
на участие в физкультурном мероприятии
«Настольный теннис» в рамках Президентских спортивных игр

Образовательное учреждение: ____________________________
Дата проведения мероприятия: ___________________________
Категория участников (юноши/девушки) __________________


	№ п/п
	
Фамилия, имя, отчество участника
	
Год рождения
	
Номер участника
	
УИН 
«ГТО»
	Отметка врача о допуске к соревнованиям

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	





К соревнованиям допущены _____(_____________) чел.    _________/____________/
«_____»________________2024 г.                                           подпись врача       расшифровка
                                                                                                                 М.П.                                                                                                   



Представитель команда ОУ: _______________________/______________________
                                                                                                  (ФИО)                                                       (Тел.)

Директор ГБОУ № ______    _______________________/_______________________                                                                
                                                                                                    (подпись)                                                         (ФИО)                                                   
                                  М.П







