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1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ:
Соревнования проводятся с целью:
- укрепления межнациональных связей и дружбы народов;
- пропаганды здорового образа жизни, занятий массовой физической культурой и 

спортом, вовлечения широких слоев населения в регулярные занятия физической 
культурой и спортом.

2.СРОКИ И МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ:
Соревнования пройдут 20.10.2024 года стадион «Олимп» с. Михайловское. Начало 

соревнований в 10.30 ч. Судейская в 10.00 ч.

3. РУКОВОДСТВО ПРОВЕДЕНИЕМ СОРЕВНОВАНИЙ:
Общее руководство подготовкой и проведением соревнований осуществляет 

Администрации Михайловского района, оргкомитет, отдел по спорту.
Ответственность за непосредственное проведение соревнований возлагается на 

оргкомитет и главную судейскую коллегию.

4. ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ УЧАСТНИКОВ, МЕДИЦИНСКОЕ 
ОБЕСПЕЧЕНИЕ, АНТИДОПИНГОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ СПОРТИВНОГО 
СОРЕВНОВАНИЯ

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.

Оказание, медицинской помощи осущ ествляется в соответствии с приказом 
М инистерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 
23 октябрь 2020 года N  1144н "О П орядке организации оказания медицинской 
помощи лицам, занимаю щ имся физической культурой и спортом (в том числе при 
подготовке и проведении физкультурных мероприятий и спортивных 
мероприятий), включая порядок медицинского осмотра лиц, желаю щ их 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".

Антидопинговое обеспечение в Российской Федерации осуществляется в 
соответствии с Общероссийскими антидопинговыми правилами, утвержденными 
приказом Министерства спорта России от 9 августа 2016 года № 947.



5. УЧАСТНИКИ СОРЕВНОВАНИЙ:
К участию в соревнованиях допускаются все коллективы Михайловского.

6. УСЛОВИЯ И ПРОГРАММА СОРЕВНОВАНИЙ:
Мини-футбол (4+1) Соревнования по мини-футболу пройдут согласно правил 
игры.
Состав команд 8 человек 2006 года рождения и старше. Допускается участие 

трех игроков 2007 — 2008 года рождения. За победу присуждается 3 очка, за ничью 1, за 
поражение 0 и за неявку поражение со счетом 0:3. Если количество команд превысит 6, то 
команды -  участники будут разбиты на 2 подгруппы. Сначала игры пройдут в подгруппах, 
затем стыковые игры. В случае равенства очков у двух и более команд преимущество 
отдается команде, имеющей лучший результат в личных встречах, имеющей лучшую 
разность забитых и пропущенных мячей во всех встречах. Продолжительность матчей 2 
тайма по 20 минут. В случае ничейного результата в финальных играх пробиваются 
пенальти.

7. ЗАЯВКИ
Заявки, заверенные врачом и руководителем предприятия, организации подаются 

на заседание судейской коллегии. (Приложение 1). В заявке указывается фамилия, имя, 
отчество участника соревнований полностью. Все данные в заявке заполняются в 
печатном виде.

8. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ
Победитель и призеры определяются в соответствии с данным положением и 

правилами соревнований.

9. НАГРАЖДЕНИЕ
Команда - победитель награждается кубком. Команды, занявшие 1-3 места, 

награждаются дипломами. Игроки награждаются медалями.

10. ФИНАНСОВЫЕ РАСХОДЫ
• Администрации Михайловского района несет расходы по проведению 
соревнований, оплате труда судей, рабочего персонала и медперсонала.
• Командирующие организации несут расходы по доставке команд на соревнования.

Телефон для справок: 8(3 8570)22401



Приложение 1

ЗАЯВКА
сборной команды _______________________________ на участие турнире по мини-футболу
с. Михайловское « ___» _________ 2023 г.

№
п/п Ф.И.О. Год

рождения
Ф.И.

тренера
Место
работы Виза врача

Всего допущено________ (прописью) Подпись врача
МП

Представитель (тренер команды) Руководитель
МП


