
2024 杭州市第五届青少年体育超级联赛

杭州市第九届青少年羽毛球公开赛规程

一、主办单位

共青团杭州市委

杭州市体育局

少先队杭州市工作委员会

二、执行单位

杭州青少年活动中心

三、比赛时间、地点

时间：7月 1-3日

地点：杭州青少年活动中心科体楼五楼体育馆

四、比赛项目和组别

（一）竞赛项目

男子单打、女子单打

（二）竞赛组别

1.竞赛组（注册运动员及少体校运动员）

竞赛甲组：2008 年 9 月 1 日至 2011 年 8 月 31 日之间出生

竞赛乙组：2011 年 9 月 1 日至 2013 年 8 月 31 日之间出生

竞赛丙组：2013 年 9 月 1 日至 2015 年 8 月 31 日之间出生

竞赛丁组：2015 年 9 月 1 日至 2017 年 8 月 31 日之间出生

2.大众组

大众甲组：2008 年 9 月 1 日至 2011 年 8 月 31 日之间出生

大众乙组：2011 年 9 月 1 日至 2013 年 8 月 31 日之间出生



大众丙组：2013 年 9 月 1 日至 2015 年 8 月 31 日之间出生

大众丁组：2015 年 9 月 1 日至 2017 年 8 月 31 日之间出生

五、参加办法

（一）仅接受个人报名，参赛运动员须是身体健康、无

运动禁忌症者。禁止运动员跨年龄组参赛。

（二）参赛运动员须自行办理人身意外伤害保险（比赛

期间以及往返途中有效的），并于比赛当天出示凭证。

（三）省、市、区注册运动员及少体校学生不得报名参

加除竞赛组以外的组别，违者一经查实，立即取消参赛资格

（含已获成绩）。

六、竞赛办法

（一）竞赛规则采用中国羽毛球协会审定的《羽毛球竞

赛规则》（2023版）并结合世界羽联的相关规定。

（二）赛制和计分方法将根据最终报名人数确定，详见

补充通知。

（三）比赛详细日程安排与比赛成绩将在“杭州青少年

体育”微信公众号公布。

（四）组委会提供比赛用球，运动员自带球拍。

（五）弃权、申诉和罢赛

1.弃权：比赛中运动员凡因伤病或其它原因不能继续比

赛的按该场比赛弃权论。一场比赛，运动员迟到超过 5分钟

者，判该运动员该场比赛弃权。

2.申诉：运动员对上一回合的申诉，应在下一回合发球



前提出；如果对一场比赛最后一个球的判罚有异议，应在离

开场地之前提出；否则不予受理。

3.罢赛：为了严肃赛风赛纪，保证比赛的顺利进行，对

在比赛中有弄虚作假、无理取闹、拖延比赛、干扰比赛、罢

赛等行为的运动员，将予取消比赛资格和成绩。

七、录取名次与奖励

各组别分别录取前八名，参赛不足 8人时按实际参赛人

数减一录取。前八名颁发证书，前三名另颁发奖牌。

八、报名与报到

（一）报名

1.本次比赛采用网上报名方式。登录“浙里办”搜索

“数智杭青少”完成实名注册，点击学员中心绑定运动员信

息，切换到运动员信息，点击区域预约，活动中心-课程-综

合类-体育比赛-2024 第九届杭州青少年羽毛球公开赛竞赛/

大众（甲组/乙组/丙组/丁组），并缴纳赛事综合服务费 100

元/人。

2.报名截止日期为 6月 10日，逾期不再接受报名。

3.报名截止后，非伤病原因不予退费。所有参赛名单将

在指定网站公示三天。

（二）报到

1.请参赛运动员（监护人、教练）完成报名后加入比赛

QQ 群：476233676。根据群内通知的具体赛程安排，在比赛

当日提前到规定地点报到。



2.报到时携带身份证或市民卡，同时上交人身意外伤害

保险凭证、参赛免责责任书（见附件) 。

（三）联系人电话：

孔老师：13575720109（缴费相关问题咨询）

范老师：18268086763（竞赛相关问题咨询）

九、经费

（一）本次比赛赛事服务费 100 元/人。请参赛运动员

（监护人）在预约报名后 48 小时内完成缴费，逾期未缴纳

视为弃权。

（二）各参赛运动员差旅费、食宿费自理。

十、仲裁委员、裁判长及裁判员由杭州青少年活动中心

体育部选派。

十一、其他

（一）未尽事宜，另行通知。

（二）本规程解释权归属主办单位。

杭州市青少年体育超级联赛组委会

                                 2024 年 5 月     



附件：

参赛免责责任承诺书

1.本人及监护人完全了解自己的身体状况，确认自身健康状况良 

好，没有任何的身体不适或疾病（包括心脏病、风湿心脏病、高血压、 

脑血管疾病、心肌炎、其他心脏病、冠状动脉病、严重心律不齐、血 

糖过高或过低的糖尿病、各种传染性疾病。因此郑重声明可以正常参 

加“2024杭州市第九届青少年羽毛球公开赛”。 

2.本人及监护人愿意遵守本次比赛活动的所有规则规定，本人及 

监护人明白并理解体育竞技项目可能存在的意外和风险，本人及监护 

人愿意承担并自行购买意外保险；此外我会竭尽所能，抱着对自己的 

安全负责任的态度参赛。 

3.若出现受伤情况我同意接受主办方在比赛期间可提供的现场

急救性质的医务治疗并根据情况及时就医。 

参赛者（本人）：      （签字捺印）

                  监护人：      （签字捺印）

2024年     月     日   


