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L.dz. 4/2018 

                                              

KOMUNIKAT ORGANIZACYJNY  

FINAŁU   KRAJOWEGO 

w CZWÓRBOJU   LEKKOATLETYCZNYM 

DZIEWCZĄT i CHŁOPCÓW 

INOWROCŁAW 13-15.06.2018 r. 

 

I. Termin i miejsce zawodów: 
Zawody odbędą się w dniach 13-15 czerwca 2018 r. na stadionie lekkoatletycznym Miejskiego Ośrodka Sportu 

i Rekreacji w Inowrocławiu. 

II.  Organizator: 

- Szkolny Związek Sportowy Województwa Kujawsko-Pomorskiego  

    Współorganizator : 

- Ośrodek Sportu i Rekreacji  w Inowrocławiu 

- Prezydent Miasta  Inowrocław 

III. Uczestnictwo 

W zawodach prawo startu mają zespoły szkolne, które zajęły I miejsce w zawodach   wojewódzkich dziewcząt 

i chłopców rocznika 2005 i młodsi. Reprezentacja wojewódzka składa się z 15 osób: 6 dziewcząt + 6 chłopców 

+ 2 opiekunów +  kierowca. 

IV. Zakwaterowanie i wyżywienie. 

Uczestnicy  zostaną zakwaterowani w internatach szkolnych na terenie miasta Inowrocław.  

Przyjazd ekip w dniu 13.06.2018 r. do godz. 18:00 .  

Miejsce zakwaterowania zostanie podane w komunikacie nr 2, który pojawi się na stronie Szkolnego Związku 

Sportowego Województwa Kujawsko-Pomorskiego  szswkp.pl      

V.  Zgłoszenia 

Zgłoszenie zespołu do Finału Krajowego należy zrobić poprzez System Rejestracji Szkół  (www.srs.szs..pl) do 

dnia 01.06.2018 r.  

Dodatkowo należy przesłać zgłoszenia imienne wg załączonych wzorów na adres: 

Szkolnego Związku Sportowego  85-222 Bydgoszcz ul. Adama Czartoryskiego 18  lub na adres poczty 

elektronicznej goskateam2111@wp.pl   do dnia 01.06.2018 r. 

      VI. Nagrody 

Puchary w klasyfikacji drużynowej dziewcząt i chłopców za miejsca I – VI. Dyplomy dla wszystkich szkół, 

medale dla zespołów I – III , statuetki dla zawodników(czek) w klasyfikacji indywidualnej.  

     VII. Finansowanie 

Koszty organizacyjne pokrywają gospodarze.  

Koszty zakwaterowania i wyżywienia - 220 zł od osoby za pobyt - zespoły uczestniczące. 

Kwotę w wysokości  220  zł za każdego uczestnika należy wpłacić na konto: Szkolnego Związku 

Sportowego Województwa Kujawsko-Pomorskiego w Bydgoszczy  PEKAO S.A. o/Bydgoszcz   67 

1240 6481 1111 0010 7701 3692 w terminie do dnia 11.06.2012r. Istnieje możliwość wpłaty gotówką 

na miejscu po wcześniejszym uzgodnieniu  z organizatorem. 

UWAGA! 

Obowiązuje kaucja 300 zł od zespołu wpłacona w miejscu zakwaterowania. Zespół, który  nie 

wpłaci kaucji nie będzie zakwaterowany. 

VIII. Konferencja techniczna i weryfikacja:   

W dniu 13 czerwca godz. 2000 – miejsce zostanie  podane w kolejnych komunikatach.                 

Obowiązują: zgłoszenie, o którym mowa – pkt 5 oraz ważna  legitymacja szkolna. Do 

legitymacji wystawionej po 30 września 2017 r. wymagane jest zaświadczenie dyrektora 
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szkoły, iż dziecko jest uczniem tej szkoły od początku roku szkolnego.  Kwestię badań 

lekarskich regulują: rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia   21 sierpnia 

1986r. i 5 listopada 1992r. z zakresu opieki zdrowotnej nad uczniami i ich kwalifikacją  do 

zajęć w-f i udziału w zawodach sportowych dla młodzieży szkolnej oraz Ministra Zdrowia z  

dn. 22.XII.2004r. w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad 

dziećmi i młodzieżą i z dn. 21.III.2007r. 

 
IX. Informacje dodatkowe 

Wszystkie dodatkowe informacje dotyczące Finału Krajowego w czwórboju LA będą pojawiać się na stronie  

SZS WKP w Bydgoszczy  szswkp.pl      

 

       

RAMOWY PROGRAM ZAWODÓW 

13.06.2018 r. (środa) 

      do godz. 18.00   - przyjazd ekip 

      godz. 18.00 – 20.00  - kolacja 

      godz. 20.00   - weryfikacja 

14.06.2018 r. (czwartek) 

 godz. 7.30 – 9.00   - śniadanie 

 godz. 10.00 – 13.00  - zawody 

 godz. 13.00 – 15.00  - obiad 

 godz. 16.00  - 19.00  - zawody 

 godz. 19.00  - 20.30  - kolacja 

15.06.2018 r. (piątek) 

 godz. 7.30 – 9.00   - śniadanie 

 godz. 10.00 – 12.00  - zawody 

 godz. 12.30    - zakończenie zawodów 

 godz. 13.00   - obiad i wyjazd ekip 
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      Data..................................... 

................................................. 

(pieczątka szkoły) 

 

ZGŁOSZENIE 
 FINAŁ  KRAJOWY w CZWÓRBOJU LEKKOATLETYCZNYM  

Inowrocław 2018 r. 

 

Szkoła Podstawowa ……………...............................................................................................  

 

Województwo  ……………………………………………………………………………….. 

 

Wynik zespołu  ............................................................................................................................. 

 

Kategoria............................................................ 

                          (dziewczęta, chłopcy) 

 

Lp. 

 

Nazwisko i imię Rok 

ur. 

60 m skok 

wzwyż/w dal 

piłeczka 

palantowa 

600/1000 

1. 

 

      

2. 

 

      

3. 

 

      

4. 

 

      

5. 

 

      

6. 

 

      

 

 

………………………………………………………… 

(nazwisko i imię opiekuna – tel. kontaktowy) 

 

        …………………………………… 

                 (podpis Dyrektora Szkoły) 

 

 

     

……………………………………………………….. 

Potwierdzenie Wojewódzkiego 

Szkolnego Związku Sportowego 
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