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Планируемое количество участников –65 человек. 

К участию в Соревновании допускаются команды СШ, СШОР, команды 

спортивных организаций клубов города Москвы и субъектов Российской 

Федерации при условии выполнения ими статей настоящего Положения. 

Количественный состав команд: 12 игроков, 2 тренера. Обязательно присутствие 

тренера. 

Соревнования играются мячами, утвержденными Всероссийской Федерацией 

Волейбола для проведения детско-юношеских соревнований МVA - 200. 
 

9. УСЛОВИЯ ПОДВЕДЕНИЯ ИТОГОВ. 

9.1. Призовые места определяются в соответствии с правилами вида спорта 

«волейбол», утвержденными приказом Министерства спорта Российской 

Федерации от 1 ноября 2017 г. №948, по официальным международным правилам 

соревнований по волейболу и пляжному волейболу, принятым FIVB 

(Международной федерацией волейбола) на 2021-2024 гг., с учётом всех 

официальных изменений, уточнений, дополнений и разъяснений по отдельным 

статьям данных правил. 

9.2. Очки начисляются: 

 победа 2 очка; поражение 1 очко. 

Победитель определяется по наибольшему количеству набранных очков. В случае 

равенства очков победитель определяется по следующим показателям: 

 по соотношению партий во всех встречах; 

 по соотношению мячей во всех встречах;  

 по количеству побед во встречах между собой; 

 по соотношению партий во встречах между собой. 

9.3. Итоговые протоколы о проведении Соревнования предоставляются Главным 

секретарем соревнования на бумажном и электронном носителях в течение 3-х 

дней со дня окончания соревнования. 
 

10. НАГРАЖДЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ И ПРИЗЕРОВ. 

 

10.1. Команды, занявшие 1-е, 2-е, 3-е места, награждаются кубками, игроки 

команд и тренеры награждаются дипломами, медалями. 

10.2. Игроки награждаются кубками в номинациях: Лучший игрок, Лучший 

нападающий, Лучший блокирующий, Лучший доигровщик, Самый полезный 

игрок. 
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Приложение 1 
 

 

ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ 

на команду ______________________________________,  
участницу ________________________________________ 

 

 

№ п/п Фамилия Имя Отчество Дата рождения Адрес Виза врача 

     

     

     

     

     

 

Руководитель                                                                Тренер  

организации            
     М.П.                                   (подпись, Ф.И.О.)                 (подпись, Ф.И.О.) 

  

Допущено: 

_________________________________человек 

Врач__________________________________   
                         М.П. 

«____»__________20___г. 
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