
 

Приложение 

к приказу МУ «Отдел образования  

Шалинского муниципального района» 

от «  13   »   октября  2026 г. № 80-ОД 

 

 

Положение 

о проведении муниципальных соревнований по настольному теннису   среди 

обучающихся общеобразовательных организаций Шалинского муниципального 

района, приуроченных ко Дню народного единства. 

 

1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ: 

1.1. Целью муниципальных соревнований по настольному теннису (далее – 

Соревнования) среди обучающихся общеобразовательных организаций района является 

пропаганда физической культуры и спорта, формирование здорового образа жизни среди 

детей и подростков. 

1.2. Задача Соревнований: популяризация настольного тенниса, повышение спортивного 

мастерства. 

 

2. МЕСТО И СРОКИ ПРОВЕДЕНИЯ 

2.1. Место проведения: 

Соревнования проводятся на базе МБОУ «СОШ «Терра нова» с.Мескер Юрт» . 

2.2. Дата проведения: 20.10.2026 года. 

 

3. ОРГАНИЗАТОРЫ 

 3.1. Организаторами Соревнований являются:  

     Главная Федерация настольного тенниса Чеченской Республики;  

       ГБУ ФСК "ШАЛИ" Государственное бюджетное учреждение «Физкультурно-

спортивный комплекс «Шали»;  

     МУ «Отдел образования Шалинского муниципального района». 

    

4.ТРЕБОВАНИЯ К УЧАСТНИКАМ И УСЛОВИЯ ИХ ДОПУСКА 

 4.1. В соревнованиях по настольному теннису принимают участие обучающиеся 

общеобразовательных организаций района, отнесенные к основной медицинской группе. 

 

4.2. Для участия в соревнованиях команды обучающихся должны иметь: 

4.2.1. Заявку на допуск по форме (Приложение №1) 

4.2.2. Справка с образовательной организации, о том, что обучающийся обучается в 

данной школе (Приложение №2) 

 (Примечание: справка должна быть заверена печатью образовательной организации). 

 

4.3. Ответственность за соответствие обучающихся требуемому возрасту, 

документам, удостоверяющим личность участника, справке, подтверждающей обучение 

в образовательной организации, несет руководитель ОО; 

4.4. Командный состав обучающихся:  



4.4.1. К участию в соревнованиях допускаются команды, сформированные из 

обучающихся школы; 

4.4.2. Состав команды - 3 человек (2 юноши и 1 девушка); 

4.4.3. Возраст участников: не старше 2009 года рождения; 

 

 

5. ПРОГРАММА МЕРОПРИЯТИЯ 

5.1. Дата проведения: 20.10.2026 года; 

5.2. Время проведения с 8:00 до 18:00 ч. 

5.2.1. С 8:30 до 9:00 - прием команд; 

5.2.2. С 9:00 до 9:30 - прием заявок; 

5.2.3. С 9:30 до10:00- судейское совещание, жеребьевка  

(команды, опоздавшие на жеребьевку, не будут допущены к участию в 

соревнованиях); 

5.2.4. В 10:00 - построение команд на открытие соревнования; 

5.2.5. По окончании соревнований – награждение призеров и закрытие 

соревнований. 

 

 

6. СОСТАВ СУДЕЙСКОЙ ГРУППЫ ПО ПРОВЕДЕНИЮ СОРЕВНОВАНИЯ ПО 

ЛЕГКОЙ АТЛЕТИКЕ: 

 

       8.1. Гл. судья соревнования: Азимов Юсуп Исаевич – методист МУ «Отдел 

образования Шалинского муниципального района». 

       8.1.2. Ст. секретарь соревнования: Исламов Ибади Хумитович; 

       8.1.3.  Судья – Азизов Абубакар Альдамович;       

       8.1.4.  Судья – Арсанукаев Андарбек Султанович. 

 

7. НАГРАЖДЕНИЕ 

Победитель и призеры награждаются кубками, медалями и грамотами.  

 

8. УСЛОВИЯ ФИНАНСИРОВАНИЯ 

Расходы по проведению соревновании несет принимающая сторона. 

Расходы по командированию участников на соревновании (проезд до места 

проведения и обратно, питание) обеспечивает отправляющая сторона. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 1 

 

ЗАЯВКА 

 

от «_______________________________________________________» 
(Наименование ОО) 

 

на участие в муниципальном этапе соревнований по настольному теннису среди 

обучающихся общеобразовательных организаций района 

 
№ Ф.И.О. Дата рождения Наименование ОО 

 

1    

2    

3    

4    

5    

 
 

 

Руководитель делегации:   /____________/    /_____________________________/ 

 

 

 

Правильность заявки подтверждаю:   /___________/    /____________________/ 
Директор ОО 

 

«____»__________2026 г.                        М.П. (гербовая) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 2 
 

 

 

 

                                                                        Справка  
Дана__________________________________________________ 

 

___________ года рождения в том, что он действительно   

 

обучается ___ классе МБОУ «СОШ №___ __________________ 
                                                                  (село, город) 

____________________________________________________ 
                                                                  (район) 

           

                                    Справка дана для предъявления по месту требования 
 

  

 

Директор                                 /___________/   /________________________/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Фото 

3*4 

 

 

Штамп 

  
М.П. 

    
(гербовая) 


