
полохtЕниЕ
Первенства Москвы по бадминтону среди юношей и девушек

до 15 лет

1. Цели и задачи проведения соревнований
Спортивные copeBHoBaHшI проводятся с целъю развития бадминтOна в

городе Москве.
Задачами проведеншI спортивных ооревнований являются :

а) погryляризация бадминтоЕа в городе Москве;
б) подготовка спортивного резерва.
в) определение состава сборной Москвы для у{астия в Первенстве

России.
2. РyководсJво,прореденнем соревпований

Общее руковOдство прOведения соревнOваний осуществляет
Москомспорт, Федерация бадминтона города Москвы и Главн€и судейская
кOллегиlI соревнований.

3.Сроки проведения
Соревнов&ния проводятся с 2З по 24 сенTября 2024 года, по адресу:

г.Москва, м. ГIланерная, ул. Вилиса Лациса д.2а, ФОК ГБУ,ЩО кМосковской
гандбольной академии)).

4,Участникш соq.gвшований
В соревноваЕиях }частвуют сЕортсмены 2010 * 2012 г.р.
Главный судъя соревнOваний - Гончар Наталья Владимировна
Предварителъные заявки подаются до 2l сентября 2024 года

по телефону 8-91б-559-57-34, e*mail:natalia.gonchat.1З@mai}.ru. Оригиналы
заявок с визой врача и страховки принимаются на мандатной комиссии
(Ф.И.О. и да:гу рожденця в заявке указывать IIолностьtо).

МандатнЕtя комиссия сOстоится2З сентября 2024 года в 11-З0 шо адресу:
г,Москва, м. Планерная, ул. Вилиса Лациса д.2а, ФОК ГБУ flO <Московской
гандболъной академии>>.

Соревнов аъlия проводятся перъевыми воланами.

Соревнования ilроводятся в следующЕх разрядах: мужской и женский
сдиночный ржряд, мужской и женский парнъliа ржряд, смеlrlанный гrарный

разряд. Соревноваъrия проводятся по олимпийской системе с розыгрышем 1

местъ 3 меото не разыгрывается. Система шроведения соревнований мOжет
быть изменеЕа по решению Главной судейской коллегии.

б.IIагражденчý
Спортсмены, занявIIIие 1 место нацраждаются медаiими и памrIтными

призами Москомспорта. Спортсмены, занявшие ?-ае и 3-и места
награждаются медалями, соответствующих степеней Москомспорта.

7.Рппаrrсовь{е усдовия
Финансирование сорOвнованпй осуществляется за счет средств Единого

к€tJIеl{дарЕого плана Москомспорта на 2а23 года.
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