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FINAŁ WOJEWÓDZKI  
XXXVIII IGRZYSK, XI GIMNAZJADY I X LICEALIADY 
MŁODZIEŻY SZKOLNEJ W INDYWIDUALNYCH BIEGACH PRZEŁAJOWYCH 

17 KWIETNIA 2010 r.

ORGANIZATOR : 

Wojewódzki Szkolny Związek Sportowy w Gdańsku 
Ośrodek Sportu i Rekreacji  w Człuchowie 
Człuchowski Międzyszkolny Klub Lekkoatletyczny w Człuchowie                              Szkoła Podstawowa nr 1 w Człuchowie 

MIEJSCE : 

Zawody odbędą się na Plaży OSiR w Człuchowie ul. Wojska Polskiego 62.  Kamping nr 80.

GODZINA : 

09:00 - weryfikacja 
11:00 - początek zawodów 

Program Zawodów : 

11.10 - Otwarcie imprezy 
11.15 - Dziewczęta SP rocznik 1997 i mł.- 1000 m 
11.30 - Chłopcy SP rocznik 1997 i mł. - 1500 m 
11.45 - Dziewczęta szkół gimnazjalnych rocznik 1994 i mł. - 1500 m 
12.00 - Chłopcy szkół gimnazjalnych rocznik 1994 i mł. - 2000 m 
12.15 - Dziewczęta szkół Ponadgimnazjalnych rocznik 1990 i mł. - 1500 m 
12.30 - Chłopcy szkół Ponadgimnazjalnych rocznik 1990 i mł. - 2000 m 


Dekoracja 10 minut po zakończeniu biegu. 
W zawodach prawo startu maja 5 - osobowe reprezentacje powiatów z każdym z biegów. Maksymalna liczba opiekunów do pełnej kadry powiatu wynosi 10 odób.
Termin zgłoszenia do 14 kwietnia 2010 na adres osir5@wp.pl lub fax (059) 834-25-53 
Kontakt: Igor Bodziak  - 509 247 907

Organizatorzy zapewniaja wyżywienie pod warunkiem potwierdzenia udziału w zawodach. 
Posiłki od godz. 1130.

Koszty dojazdu szkoła pokrywa we własnym zakresie. 

Koszty organizacji finału pokrywa Wojewódzki Szkolny Związek Sportowy ze środków Ministerstwa Sportu i Urzędu Marszałkowskiego Województwa Pomorskiego. 
Przeniesienie Finału Wojewódzkiego z 10.04.2010 na 17.04.2010 jest spowodowane terminem obozu kadry okręgu biegaczy, w którym biorą udział najlepsi biegacze naszego województwa. Brak obecności tych zawodników na Finale Wojewódzkim przyczyniłoby się do wypaczenia wyników tych zawodów.

Organizator nie ubezpiecza uczestników zawodów!!!
……………………………………………………………….
     Pełna nazwa szkoły z adresem
ZGŁOSZENIE
Dotyczy:

Finału Wojewódzkiego  …………………………………………………………..
Dyscyplina:

…………………………………………………………………………
Data i miejsce:
…………………………………………………………………………
Szkoła:
            ……………………………………………………………………………………………
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· uczestników chcących skorzystać z ciepłego posiłku prosimy o podpis

Startujący zawodnicy posiadają zgodę rodziców lub opiekunów prawnych.

Nauczyciel wf : …………………………………………………....

                                    Imię i nazwisko
Dzieci są przebadane i zdolne do udziału w zawodach.
        ………………………………………………………………    
                           …………………………………………………………  Podpis i pieczątka  pielęgniarki lub opiekuna

           
   podpis i pieczątka dyrektora szkoły
