
                                                                        
 

 

 2520לשנת  21אליפות ישראל לקבוצות עד גיל 
 לכבוד 

 יו"ר מועדוני השחמט 
 שלום רב,

 
ואילך(, שתתקיים   2013)ילידי שנת  12אנחנו שמחים להזמין את מועדונך להשתתף באליפות ישראל לקבוצות עד גיל  

 ., פתח תקווה7מתנ"ס 'ניגונים', רח' שמואל הנגיד ב )גשר בין יום הכיפורים לחג סוכות( 03.10.2025 שישיביום 
 מוזמנים לשלוח קבוצות לאליפות.  השחמט  כל מועדוני

 
 תקנון האליפות

ע"פ    6 נקבע  של ארבעת השחקנים המדורגים    ישראלי   מד כושרסיבובים שוויצריים כאשר הדרוג הראשוני  ממוצע 
 .  ראשונים בכל קבוצה

 . בקבוצה שחקנים  6לוחות. ניתן לרשום עד  ארבעה על יתקיימו המשחקים
 סדר הלוחות קבוע ואינו ניתן להחלפה לאחר ההרשמה. 

 שניות למסע.  5דקות +  15המשחקים יתקיימו בקצב מהיר 
 לפי החלטת הנהלת האיגוד, אין דרבי בשני הסיבובים האחרונים.

 

באולם  להישאר  רשאים  המלווים  להם.  שיחולקו  בטפסים  הרכבים  לרשום  הקבוצות  מלווי  על  סיבוב  כל  בתחילת 
 יענה בחומרה.   יהמשחקים, אבל תהיה הקפדה יתרה על הפרעות מכל סוג וכל חשד להתערבות במשחקים 

 
 במקרה של שוויון במספר הנקודות האישיות )אין בונוס קבוצתי לניצחונות(, התרת השוויון תהיה בסדר כדלקמן:

 מפגש ישיר בין הקבוצות   .1
 קבוצתי  1- בוכהולץ קאט .2
 בוכהולץ קבוצתי  .3
 צחונות קבוצתיים ימספר נ  .4
 תוצאה עדיפה בלוח גבוה יותר .5

 
 ניהול ושיפוט

 ניר קלאר מנהל התחרות: 
 פושניאן ערן ל שופט בינלאומי שופט ראשי: 

 הינה סופית ואינה ניתנת לערעור.   הראשי  שופטההחלטת  
  

תוצאות התחרות מדווחות לצרכי מד כושר ישראלי בקטגוריה של קצב התחרות. על כל השחקנים להיות בעלי  
 ₪ דמי דרוג(    40)לכל שחקן שלא עומד בתנאי זה, יש להוסיף  2025כרטיס שחמטאי בתוקף לשנת 

 
 הרשמה 

 .ח"ש 200 :עלות השתתפות קבוצה .1
 .  20:00ב 25.9.2025עד התאריך  קבוצות 2עד   כל מועדון מוזמן לרשום .2
ה .3 לאחר  פנוי  מקום  ויהיה  ה 25.9.2025במידה  בקבוצת  הודעה  תימסר   ,WhatsApp    המקומות מספר  על 

הפנויים. כל מועדון שיהיה מעוניין לשלוח עוד קבוצות, עליו לשלוח מספר קבוצות שהוא מעוניין להוסיף וכן  
 . 17:00בשעה  28.9ממוצע הקבוצה הצפוי )או הרכב, אם ישנו(, לא יאוחר מה

במידה ומספר הבקשות יהיה גבוה ממספר המקומות הפנויים, החלטה סופית על מספר הקבוצות תימסר עד   .4
 . 11:00בשעה  29.9.2025ה

בשעה    30.9על כל המועדונים עם תוספת קבוצות, לשלוח את ההרכבים הסופיים של הקבוצות הנוספות עד ה .5
17:00 . 

 תינתן עדיפות לממוצע הקבוצה, אך ילקח בחשבון איזון בין מספר הקבוצות ממועדון לממוצעי המד כושר.  .6
הודעות    קבוצת הוואטסאפ שמיועדת למלווים מטעם המועדונים.מועדון שביצע הרשמה מתבקש להיכנס ל .7

 ועדכונים בנוגע לתחרות יינתנו בקבוצה זו בלבד! 
 

 תשלום

 . 2512033מספר חשבון   ,(948)הרצליה סניף  ,(10, בנק לאומי )לניר קלאר בהעברה בנקאית  
 

   nirri0r@gmail.comלכתובת מייל: את טופס ההרשמה יש לשלוח 
 הרשמה ללא תשלום בפועל אינה תקפה. 

 
 
 

https://chat.whatsapp.com/HLeSq28AB7ZFvYPZimntQR?mode=ems_wa_t


                                                                        
 

 
 
 

 : לוח הזמנים
 21:00ב 2.10 פרסום הגרלה 

 9:30עד השעה   התייצבות וקליטת הקבוצות 
 9:45 טקס פתיחה 

 10:00 התחלת סיבוב ראשון 
 15:30 טקס סיום )משוער( 

 

 פרסים:
 . לשלוש הקבוצות במקומות הראשונים יוענקו גביעים ומדליות •

 . סופי(להדרוג הראשוני בין לקבוצה המפתיעה יחולק גביע )הפרש הגבוה ביותר  •
,  4/4. שחקן מצטיין הינו שחקן שהשיג את אחת מהתוצאות לעיל:  שחקנים מצטיינים על כל לוח יזכו במדליות •

4.5/5 ,5/5 ,5/6 ,5.5/6 ,6/6 . 
 

 הערות: 

 שחקנים( יגרור הפסד.  3- עם פחות מהרכב דקות )  15איחור קבוצתי של  •
 . הקבוצות צריכות להצטייד במזוןעם זאת, כיבוד קל יוגש במקום.   •

 
  

 (WhatsApp)עדיף ב 0545-544035  ניר קלארניתן לפנות למנהל התחרות  לפרטים נוספים

 הנהלת התחרות שומרת לעצמה את הזכות לערוך שינויים שידרשו בהתאם לנסיבות. 

 
 , בברכת הצלחה

= 
 ניר קלאר  יניב ניצן  גיל בורוחובסקי

 מנהל התחרות  יו"ר ועדת נוער מנכ"ל איגוד השחמט 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                        
 

 

 טופס הרשמה 
 
 

 __________תאריך                                                                                                                                                         
 לכבוד  

 ניר קלאר 
Nirri0r@gmail.com 

  
 

 21הרשמה לאליפות ישראל לקבוצות עד גיל דון: הנ
 

 שם המועדון ____________________________________. 
 

 שם הקבוצה ____________________________________. 
 

 כתובת מייל לקבלת אישור הרשמה ___________________________. 
 

 :תאריך _______________ העברה בנקאית ל שילמתי ב 

 2512033( מספר חשבון 948)  הרצליה ( סניף10בנק לאומי )ניר קלאר, 

 
 : רשימת השחקנים

 
  כרטיס שחמטאי

 )יש/אין( 
  ישראלי מד כושר תאריך לידה 

 ( 25 ספטמבר)
 לוח מס' שחקן שם השחקן 

     1 

     2 

     3 

     4 

     5 

     6 

 
 

 שם מלווה/מדריך  הקבוצה  _______________________. 
 
 טלפון נייד ____________________.  

 
 זה אסמכתא עבור התשלום. הרשמה ללא תשלום אינה תקפה.   טופס הרשמהיש לצרף למייל יחד עם 

 
 וכן   מאשר שקראת את תקנון האליפות והמועדון מקבל את כל התנאים הרשומים ינךהבשליחת טופס רישום זה,  

 דמי דירוג. המועדון מתחייב לשלם עבורם -במידה ולא , לכל שחקני הנבחרת כרטיסי שחמטאי בתוקף
 
 
 

 __________  ____________________    _______________   _________________ 
 שם מורשה החתימה                חתימה                          חותמת המועדון                 תאריך

 
  

 

 


