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PAMATSKOLAS “RĪDZE” 2016. gada ATKLĀTĀS INDIVIDUĀLĀS MEISTARSACĪKSTES GALDA TENISĀ JAUNIEŠIEM
NOLIKUMS
I. MĒRĶIS UN UZDEVUMI

1. Popularizēt ar galda tenisa palīdzību fizisko kultūru kā veselīga dzīves veida sastāvdaļu.

2. Dot iespēju Rīgas interešu un vispārējās izglītības iestāžu audzēkņiem un bērniem ar speciālām vajadzībām apliecināt savus talantus galda tenisā.

3. Veicināt bērniem ar speciālām vajadzībām integrāciju sabiedrībā.

4. Noskaidrot labākos audzēkņus galda tenisā.
II. LAIKS UN VIETA

5. 2016. gada 14. martā plkst. 9.30. Latvijas Universitātes ekonomikas un vadības fakultātes zālē, Aspazijas bulvārī 5 (ieeja no pagalma puses), Rīgā.

III. SACENSĪBU ORGANIZATORI

6. Sacensības organizē un vada pamatskola “Rīdze” sadarbībā ar Rīgas domes Izglītības, kultūras un sporta departamenta Sporta un jaunatnes pārvaldi.
7. Sacensību galvenais tiesnesis I.Tihomirova, galvenais sekretārs G.Kartuzovs.

IV. SACENSĪBU DALĪBNIEKI

8. Rīgas interešu izglītības audzēkņi, vispārējās izglītības iestāžu skolēni, bērni ar speciālām vajadzībām (turpmāk – Dalībnieki).
V. SACENSĪBU NOTEIKUMI

9. Sacensības notiek 5 vecuma grupās meitenēm un zēniem atsevišķi:
	Nr.

p.k.
	Vecuma grupas

(dzimšanas gadi)
	Laiks (plkst.)

	1.
	U- 2006.g. un jaunāki
	9.30

	2.
	U- 2004. - 2005.
	10.45

	3.
	U- 2002. - 2003.
	12.00

	4.
	U- 2000 - 2001.
	13.45

	5.
	U-1997. – 1999.
	15.00


10. Jaunāko vecuma grupu Dalībniekam ir tiesības piedalīties nākošajā vecuma grupā (ja nepiedalās savā vecuma grupā). Pārējie Dalībnieki var piedalīties tikai vienā vecuma grupā.
11. Sacensības notiek saskaņā ar Starptautiskā galda tenisa federācijas (turpmāk – ITTF) apstiprinātajiem noteikumiem.
12. Sacensību izcīņas kārtību, ņemot vērā pieteikto komandu skaitu katrā vecuma grupā, nosaka organizatori, vienojoties ar klātesošajiem komandas pārstāvjiem.

13. Izloze notiek pēc Latvijas Galda tenisa federācijas reitinga.
VI. PIETEIKŠANĀS SACENSĪBĀM
14. Pieteikšanās līdz 2016. gada 10. martam elektroniski uz e-pastu (obligāti): olimpir@inbox.lv. Informācija pa tālruni: 26058366 I.Tihomirova vai 26043582 G.Kartuzovs.

15. Aizpildītus pieteikumus datorrakstā savā vecuma grupā (pielikums) ar ārsta apstiprinājumu par veselības stāvokli jāiesniedz sacensību vietā 30 min. pirms sacensību sākuma.
16. Atzinumu par veselības stāvokli var aizpildīt paši Dalībnieki, kuri dzimuši 1997.gadā vai viņu vecāki/aizbildņi.
VII. SACENSĪBU UZVARĒTĀJU APBALVOŠANA

17. Uzvarētājus vienspēlēs apbalvos ar diplomiem, medaļām un piemiņas balvām.
18. Otro un trešo vietu ieguvējus -  ar diplomiem un medaļām.

19. Organizatori var lemt par pārsteiguma balvu pasniegšanu.
VIII. DALĪBNIEKU INVENTĀRS

20. Dalībniekam, piedaloties sacensībās, jābūt īsajā sporta tērpā. Sacensību dalībnieku rakešu gumijām jābūt no ITTF atļauto gumiju saraksta (melnām un sarkanām ar ITTF zīmēm). Dalībniekam, pēc tiesneša pieprasījuma, jāuzrāda skolēnu apliecība.
IX. SACENSĪBU NODROŠINĀŠANA

21. Izdevumus, kas saistīti ar sacensību organizēšanu un sarīkošanu sedz sacensību organizētāji.

22. Izdevumus, kas saistīti ar sportistu komandēšanu uz sacensībām un piedalīšanos tajās, sedz komandējošā organizācija vai paši sportisti.
X. CITI NOTEIKUMI

23. Izglītības iestāde saskaņā ar 24. 11. 2009. Latvijas Republikas Ministru kabineta noteikumu Nr.1338 „Kārtība, kādā nodrošināma izglītojamo drošība izglītības iestādēs un to organizētajos pasākumos”.
24. Sacensību rīkotāji nodrošina Fizisko personu datu aizsardzības likuma prasības.

Tihomirova 26058366
	SASKAŅOTS
	SASKAŅOTS

	Rīgas Interešu izglītības metodiskā centra Sporta metodiķis M.Vensbergs elektroniski akceptēja
	Rīgas domes Izglītības, kultūras un sporta departamenta Sporta un jaunatnes pārvaldes priekšniece 

D.Vīksna ___________________

	2016. gada 22.februārī
	2016. gada ___._________________.
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ATKLĀTO INDIVIDUĀLO
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PIETEIKUMS

Izglītības iestāde ___________________________________________meitenes/zēni

	№
	Uzvārds, vārds
	Dzimšanas gads
	Vecuma

grupa
	Atdzinums

par veselības stāvokli
	Dalībnieka paraksts
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Komandas 

pārstāvis __________________________
____________________
_____________________

                         uzvārds, vārds


e-mail



tālrunis

_________

______________

  datums                              paraksts
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