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 Президент региональной спортивной                                                                      федерации шахмат 

Ленинградской области                  

______С. Ю. Масляков                                                              




РЕГЛАМЕНТ

о проведении областных соревнований 

Региональной школьной спортивной лиги Ленинградской области

по шахматам

1. Сроки и место проведения:

Соревнования проводятся 1 марта 2025 года в МБОУ ДО «Тосненский районный ДЮЦ». г. Тосно, ул. Горького 15а

Расписание соревнований:

	с 10 до 10-45 регистрация
	3 тур: с 11-50 до 12-15
	6 тур: с 13-05 до 13-30

	1 тур: с 11-00 до 11-25
	4 тур: с 12-15 до 12-40
	7 тур: с 13-30 до 13-55

	2 тур: с 11-25 до 11-50
	5 тур: с 12-40 до 13-05
	С 14-10 до 14-30 -награждение


Участникам соревнований планируется организация бесплатного питания

2. Организация соревнований:

Соревнования проводятся по Правилам вида спорта «шахматы», утвержденным приказом Минспорта России №988 от 29.12.2020 г. (с изменениями, внесенными приказами Министерства спорта Российской Федерации от 10 апреля 2023 г. № 243, от 11 мая 2023 г. № 315) и не противоречащим Правилам игры в шахматы ФИДЕ.
Обеспечение читинг-контроля с соблюдением требований Античитерских правил, утвержденных ФИДЕ, при стандартном уровне защиты.

Соревнования проводятся с обсчетом российского рейтинга по быстрым шахматам. 

Главный судья соревнований–судья Всероссийской категории, Арбитр ФИДЕ С. Ю. Масляков 

3. Участники соревнований:

Состав команды 4 игрока (2 мальчик и 2 девочка) и 1 представитель. 

Допускается состав команды 3 мальчика + 1 девочка.

Участниками являются обучающиеся 1- 4 классов.

Участники должны быть из одного школьного спортивного клуба.
Допускается лучшая команда от района.

4. Определение победителей, награждение:

Команда-победительница и призеры соревнований определяются по суммарному количеству очков, набранных всеми игроками команды во всех матчах. В случае равенства очков, места определяются в порядке указанного приоритета:

по большему числу командных очков (выигрыш матча – 2 очка, ничья в матче – 1 очко);

при равенстве командных очков – по результату матча между собой;

по командному коэффициенту Бухгольца. 

При равенстве вышеуказанных показателей преимущество получает команда, игрок которой на 1-й доске набрал больше очков. Если игроки набрали одинаковое количество очков, сравниваются результаты на 2-ой доске, затем на 3-ей доске, затем на 4-ой доске.

Победители по доскам в личном зачете определяются по количеству набранных очков. В случае равенства очков места определяются в порядке убывания значимости:

по усеченному коэффициенту Бухгольца (без одного худшего результата).

по коэффициенту Бухгольца,

по количеству побед;

по личной встрече;

Члены команд и лучшие на своих досках, занявшие 1, 2, 3 места, награждаются медалями и дипломами соответствующих степеней. 

5. Заявки:
Предварительные заявки на участие в соревновании подаются Дадашову Д. М. по электронной почте (ddm24@bk.ru) или по телефону 89045589617 до 28 февраля 2025 г. включительно.

Заявки по установленной форме (Приложение № 1) подаются по прибытию на соревнования.

Настоящий регламент является официальным вызовом на соревнование

Приложение 1

ЗАЯВКА

на участие в  ОБЛАСТНОМ ЭТАПЕ СОРЕВНОВАНИЙ 

РЕГИОНАЛЬНОЙ  ШКОЛЬНОЙ СПОРТИВНОЙ ЛИГИ 

 ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ  

СРЕДИ ШКОЛЬНЫХ СПОРТИВНЫХ КЛУБОВ 
      Вид спорта:___________________ 

___________________________________________________________________ 

(Район Ленинградской области)

  ___________________________________________________________________ 

( наименование  общеобразовательной организации)

    _________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(название школьного спортивного клуба)

Капитан  команды   __________________________________________________

(фамилия имя отчество)

	№
	Ф.И.О
	Год рождения
	Домашний адрес
	Виза врача

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	РУКОВОДИТЕЛИ КЛУБА ( КОМАНДЫ)

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата Рождения
	Должность
	Контактный телефон

	1
	
	
	Представитель
	

	2
	
	
	Тренер
	


Подпись тренера команды              /______________/ _______________(ФИО)

Подпись руководителя спортивной делегации___________ /__________________(ФИО)

Руководитель 

общеобразовательной организации   ___________________/_______________/                               
                                                                                                                                                                    (подпись)                                    Ф.И.О

