
Выписка из положения  

о Спартакиаде среди КФК РОО «Динамо» № 22  

(Госкорпорация «Росатом») 2024 года  

 

НАСТОЛЬНЫЙ ТЕННИС 

 

Соревнования лично-командные, одиночный и парный разряды.  

Состав команды: 3 участника.  

Один и тот же участник не имеет права выступать в двух видах программы.  

Каждая игра состоит из 5 партий до 3 побед. Партию выигрывает игрок 

(пара), первый набравший 11 очков, если только оба игрока (пары) не набрали по 

10 очков. В этом случае партия будет выиграна игроком (парой), который первым 

наберет на 2 очка больше соперника. 

В соревнованиях за победу в каждой игре присуждается два очка, за 

поражение – одно очко, за неявку на встречу – ноль очков. При равенстве очков у 

2-х и более участников (пар), места распределяются:  

по результатам игр между собой;  

по лучшей разнице партий во всех играх;  

по лучшей разнице мячей во всех играх.  

Командное первенство в соревновании определяется по наименьшей сумме 

мест, занятых участниками в парном и одиночном разрядах. В случае равенства 

суммы мест у двух и более команд преимущество получает команда, имеющая 

лучшее место в парном разряде. 

Систему проведения соревнований по видам спорта определяет (вносит 

изменения) судейская коллегия (ГСК) в зависимости от количества участников  

и команд (п. 2.5 Положения о Спартакиаде среди коллективов физической 

культуры РОО «Динамо» № 22). 

 

Заявка  

на участие в соревнованиях Спартакиады РОО «Динамо» № 22 

по _______________________________ 
           (вид спорта)   

от коллектива физической культуры ____________________                        
                                                             (организация) 

 

№ 

п/п 

ФИО. 

(полностью) 

Число, 

месяц, год 

рождения 

Спортивный 

разряд 

(звание) 

Подпись и 

печать врача  

о допуске 

     

     

 

К участию в соревнованиях допущено ____ чел. _____________________________ 
                                                                                                                                                       (подпись, печати врача и медицинской организации) 

 

Председатель Совета КФК (Председатель профкома) _____________________ 
                                                                                        (фамилия, подпись) 

 

Печать организации                                 «___» _____________ 2024г.                     
 (МП) 


