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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

Открытый шахматный турнир на «Приз Главы Сорокинскогомуниципального района» 

(в дальнейшем соревнования) проводится с целью: 

 популяризации и пропаганды шахмат, как средства развития мышления и интеллекта, 

привлечение населения к активным занятиям шахматами 

 занятость детей в каникулярное время 

 повышение уровня спортивного мастерства и приобретение соревновательного опыта 

 налаживание дружеских отношений между шахматистами области 

 

2. КЛАССИФИКАЦИЯ СОРЕВНОВАНИЙ 

1. Соревнования личные.  

2. Контроль времени 10’ 

 

3. МЕСТО И СРОКИ ПРОВЕДЕНИЯ 

1. Место проведения:  

2. Сроки проведения:1 ноября 2024 года. 

 

4. ОРГАНИЗАТОРЫ МЕРОПРИЯТИЯ 

1. Администрация Сорокинского муниципального района. 

2. РОО «Федерация шахмат Тюменской области» 

3. МАУ ДО Сорокинская ДЮСШ «Сибирь» 

4. МАОУ Сорокинская СОШ №1 

5. «Точка роста» при МАОУ Сорокинская СОШ №3 

6. МАУ «Сорокинский центр культуры и досуга» 

 

5. ТРЕБОВАНИЯ К УЧАСТНИКАМ И УСЛОВИЯ ИХ ДОПУСКА 

1. К участию в соревновании допускаются все желающиешахматисты Тюменской области. 

 

6. ПРОГРАММА СПОРТИВНОГО МЕРОПРИЯТИЯ 

900-1000  регистрация участников и жеребьёвка; 

1000-1030  торжественное открытие, начало соревнований; 

1200 – 1330  обед 

1500  награждение победителей 

1530  отъезд участников 

 

7. УСЛОВИЯ ПОДВЕДЕНИЯ ИТОГОВ 

1. Соревнования проводятся по Правилам вида спорта «шахматы»; 

2. Поведение участников в период проведения соревнований регламентируется в соответствии с 

положением «О спортивных санкциях в виде спорта «шахматы»; 

3.  Соревнования проводятся по швейцарской системе в 7 туров; 

4. Победители и призёры соревнований определяются среди мужчин (мальчиков) и женщин 

(девочек) в трёх возрастных группах: 

 по 2014г.р. включительно; 

 2013-2007гг.р.; 

 2006г.р. и старше 

по наибольшему количеству набранных очков. В случае их равенства — по дополнительным 

показателям в порядке убывания значимости: 

 по результату личной встречи; 
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 по количеству побед; 

 по коэффициенту «бухгольц». 
 

8. НАГРАЖДЕНИЕ 

Победители и призеры в шести номинациях турнира награждаются: 

1. Победители –грамота, ценный приз и кубок 

2.Призёры – грамота и ценный приз. 

 

9. УСЛОВИЯ ФИНАНСИРОВАНИЯ 

1. Расходы, связанные с приобретением наградной атрибутики (Кубки и медали), несет РОО 

«Федерация шахмат Тюменской области» 

2. Расходы, связанные с формированием призового фонда, несёт Администрация Сорокинского 

муниципального района; 

3. Расходы, по командированию участников соревнований (проезд, питание), несут 

командирующие организации. 

 

10.ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ УЧАСТНИКОВ И ЗРИТЕЛЕЙ 

1. Представители делегаций несут персональную ответственность за безопасность и поведение 

членов делегации во время проведения соревнований, а также за достоверность предоставленных 

документов на участников 

 

11. ПОДАЧА ЗАЯВОК НА УЧАСТИЕ 

1. Предварительные заявки на участие в соревнованиях подаются до 25 октября2024 года 

по форме Приложение № 1. 

2. Организуется комплексное питание в соответствии с поданной заявкой (приложение 

№1) 

3. Заявки направлять наэлектронную почтуe-mail:den-b79@mail.ru. Контактный телефон 

+7 950 48 77 563, Быков Денис Владимирович 
 

Организаторы оставляют  за собой право вносить изменения в данное Положение. 

 

 

mailto:den-b79@mail.ru


 

 

Приложение №1 

 

Заявка 

 

 

№ ФИО 

(Полностью) 

Дата 

рождения 

Разряд, 

рейтинг 

Питание  

(+) 

Серия и № 

справки, 

подтверждающей 

инвалидность 

(если есть) 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

…      

 

 

Сопровождающий _______________________________________ (ФИО) ___________________________тел. 

 

Руководитель организации ______________________________________(ФИО)  __________ 


