附件1

“奔跑吧·少年”2025年济源示范区
中学生排球联赛竞赛规程

一、主办单位
示范区教育体育局
二、协办单位
济源一中
三、比赛时间
2025年7月
四、比赛地点
济源一中
五、竞赛项目
初中男子组、初中女子组、高中男子组、高中女子组
六、参赛资格
（一）参赛运动员必须政治思想进步，作风正派，遵守学校有关规定，学习努力，身体健康。
（二）以各学校为单位参赛；参赛运动员必须是拥有所代表学校正式学籍的在校在读学生，其学籍必须纳入河南省中小学生电子学籍管理系统。凡是以各种名义挂靠在所代表学校的学生或已在有关省、市体工队或职业俱乐部（含青年队）注册或试训的学生，不允许参加本联赛。
（三）无论何种原因出现休学、留级的运动员，必须符合河南省学生学籍管理办法的规定，同时自学籍变更之日起6个月内不得参加比赛。
（四）运动员赛前一个月内须经县级以上医疗部门检查证明身体健康，适合参加该项目竞赛，并购买相应人身意外伤害保险，否则不予参赛。
（五）赛事开始，凡发现参赛运动员资格不实的投诉，需提交由本单位主管领导签字并加盖印章的书面申诉材料。
（六）运动员在参赛资格上经查证属实违反规定的，取消该队参赛资格和比赛成绩。此外，还将根据有关规定对参赛运动员、主教练、领队以及参赛单位进行处罚。凡运动队被取消参赛资格和比赛成绩的，已完成的比赛结果不再改变，其被取消的名次依次递补。
七、参赛办法
（一）每队可报领队1人、教练员1人、运动员12人。各代表队务必于2025年7月7日前将报名表以word格式发送至济源示范区体育事业融合发展中心邮箱tysyrhfzzx@163.com。
联系人：孙  鹏  0391-5592755
（二）参赛年龄
初中组：2010年1月1日（含）及其以后出生的学生。
高中组：2007年1月1日（含）及其以后出生的学生。
（三）运动员必须持本人第二代身份证和加盖学校公章的学籍证明参加比赛。
（四）各参赛队报到时须提交市级以上医院开具的运动员体检健康证明（必须包含心电图）、人身意外伤害保险（有效期必须包含往返赛场途中）、自愿参赛责任及风险告知书，如出现伤害事故由参赛单位负责，手续不全不得参赛。
八、竞赛办法
（一）比赛执行国际排联最新排球竞赛规则。
（二）比赛球网高度
高中男子组2.43米；初中男子组2.40米。
高中女子组2.24米；初中女子组2.20米。
（三）采用中国排球协会审定的《2021-2024排球竞赛规则》。按照报名队伍数量确定单循环或者分组比赛。如分组比赛：第一阶段共分为两组，A组和B组，分别进行组内单循环，最终排出名次。A、B两组1-4名进行交叉对阵，对阵方法为：A1—B4，B1—A4；与A2—B3，B2—A3。比赛对阵A1—B4、B1—A4和A2—B3、B2—A3的胜者进入1/2决赛，负者争夺5—8名。1/2决赛获胜的两支队伍争夺冠亚军，负者争夺三四名；未进小组前四的队伍进行落位排名的争夺。
（四）决定比赛名次办法
比赛采用五局三胜制，计分方式：比赛结果为3：0，3：1时，胜队积3分，负队积0分；比赛结果为3：2时，胜队积2分，负队积1分。
1.胜场—在同组比赛中获胜的比赛场次数量，胜场多者排名在前。
2.积分—当两队或以上胜场相等时，比赛积分多者排名在前，积分办法如下：
（1）胜负局数比值（C值）—当两队或以上比赛积分仍相等时，全部比赛胜局数与负局数比值大者排名在前。
（2）总得失分比值（Z值）—当两队或以上胜负局数比值（C值）仍相等时，全部比赛得分值与失分值比值大者排名在前。
（五）比赛队统一着装，队员装备符合《2021-2024排球竞赛规则》规定。各队须备两套（深、浅）以上统一比赛服，上衣前后要有按规则规定尺寸的明显号码和队长标志，禁止佩戴饰品，不符合者不能参赛，教练员必须统一服装，否则不能进入赛场。
九、录取名次与奖励办法
（一）各组分别录取前八名，不足8队，按实际参赛队伍成绩予以奖励。
（二）本次联赛设体育道德风尚代表队4名进行奖励。
十、比赛经费
各参赛队服装费、往返车旅费、食宿费自理。
十一、未尽事宜，另行通知。本规程解释权归济源示范区教育体育局。

附件2

自愿参赛责任及风险告知书

一、本队（人）自愿报名参加“奔跑吧·少年”2025年济源示范区中学生排球联赛并签署本责任书。
二、本队（人）愿意遵守比赛所有规则规定及采取的措施。
三、本队（人）完全了解自己的身体状况，确认自己身体健康状况良好，具备参赛条件，已为参赛做好充分准备。
四、本队（人）充分了解本次比赛可能出现的风险，且已准备必要的防范措施，以对自己负责的态度参赛。
五、本队（人）愿意承担比赛期间发生的自身意外风险责任，且同意对于非组委会原因造成的伤害等任何形式的损失大会不承担任何形式的赔偿。
六、本队（人）同意接受大会在比赛期间提供的现场急救性质的义务治疗，但离开现场后在医院救治等发生的相关费用由本队负担。
七、本队（人）承诺以自己的名义参赛，决不冒名顶替。
八、本队（人）已认真阅读并全面理解以上内容，且对上述所有内容予以确认并承担相应的法律责任。

监护人签字：             教练员、运动员签字：
参赛单位负责人：         单位名称（盖章）


附件3
“奔跑吧·少年”2025年济源示范区中学生排球联赛报名表
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联  系  人：           联系电话：          主管领导签字：
单位（盖章）                               报名日期：
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