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XVII MAZOWIECKICH IGRZYSK MŁODZIEŻY SZKOLNEJ

SZKÓŁ PODSTAWOWYCH i GIMNAZJALNYCH

= PŁYWANIE  - SZTAFETY  DZIEWCZĄT  i  CHŁOPCÓW =

	1.
	Organizatorzy:
	Szkolny Związek Sportowy Warszawy i Województwa Mazowieckiego,           Powiatowy Szkolny Związek Sportowy w Siedlcach

Zawody dofinansowane ze środków Ministerstwa Sportu i rzędu Marszałkowskiego

	2. 
	Termin:
	26.V. 2015 r.

	3. 
	Miejsce:
	Aguapark  Siedlce ul. Jana Pawłą II  – godz. 11,00

	4. 
	Uczestnictwo:
	W zawodach udział biorą najlepsze zespoły wyłonione z eliminacji rejonowych (międzypowiatowych) zgodnie z regulaminem wojewódzkim
SZKOŁY PODSTAWOWE – rocznik 2002 i mł.

Zespół liczy 8 dziewcząt lub chłopców z jednej szkoły odpowiednio 2 osoby z klasy III, IV, V i VI (odpowiednio rocznikowo  plus 1 opiekun. Łącznie 9 osób. W zawodach indywidualnych startuje po jednym zawodniku (czce) z klasy III i IV na dystansie 25 m stylem grzbietowym i po jednym stylem dowolnym. i analogicznie z klas V i VI.- dystans 50 m

GIMNAZJA  1999 r. -2001

Zespół liczy 6 dziewcząt lub chłopców z jednej szkoły odpowiednio 2 osoby z klasy I, II i III (odpowiednio rocznikowo  plus 1 opiekun. Łącznie 7 osób.

W zawodach indywidualnych startuje po jednym zawodniku (czce) z klasy I na dystansie 50 m stylem grzbietowym i po jednym stylem dowolnym.W

klasach II i III startuje po jednym zawodniku (czce) stylem klasycznym i po jednym zawodniku stylem dowolnym – dystans 50 m

	5. 
	Zgłoszenia:
	Zgłoszenie zespołu do zawodów na załączonym formularzu, potwierdzonym przez Dyrekcję szkoły oraz właściwy powiatowy Szkolny Związek Sportowy należy przesłać do dnia 22  maja 2015r.  na adres organizatora: Powiatowy Szkolny Związek Sportowy  08-110 Siedlce ul. B.Prusa 6   tel/fax 

25 644 73 61  e-mail. pszssiedlce@wp.pl

	6. 
	Przyjazd ekip:
	Przyjazd ekip w dniu 26 maja 2015r. w godz. 10,00 – 10,30 

Aguapark  Siedlce ul. Jana Pawłą II

	7. 


	Konferencja 

techniczna i 

weryfikacyjna:
	Godz. 1030 - Aguapark  Siedlce ul. Jana Pawłą II
Obowiązują dokumenty: zgłoszenie, o którym mowa w pkt.5 oraz ważna legitymacja szkolna. Do legitymacji wystawionej po 1 października 2013 r. wymagane jest zaświadczenie Dyrektora Szkoły, iż zawodnik 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.2007 r

	8. 
	Finanse:
	Istnieje możliwość zamówienia obiadów w cenie 18 zł od osoby – (zamówienie do dnia 22.05.2015 r.). Należność należy wpłacić na konto: Powiatowy Szkolny Związek Sportowy w Siedlcach Bank PEKAO S.A. w Siedlcach 41 1240 2685 1111 0000 3656 1247 w terminie do dnia 22 maja 2015 r. Kserokopię dowodu wpłaty należy przedstawić na konferencji 

	9. 
	Nagrody:
	Za miejsce I-III puchary i medale, a za I-VIII dyplomy (drużynowo)

	
	
	

	10.
	Postanowienia

końcowe
	Komitet Organizacyjny XVII MIMSz „ Siedlce 2015” prosi opiekunów zespołów o szczególne zwrócenie uwagi na zachowanie młodzieży w czasie zawodów, po zawodach. W przypadku niestosownego zachowania uczestników organizator ma prawo wykluczyć dany zespół z udziału w Igrzyskach z konsekwencjami finansowymi włącznie.

	
	
	                                                                  Komitet Organizacyjny       

	
	
	                                                              


ZGŁOSZENIE  
  XVII MAZOWIECKI IGRZYSKA MŁODZIEŻY SZKOLNEJ

Siedlce 2015

	Pełna nazwa gimnazjum (z adresem, )  

	Dane do faktury (na kogo wystawiamy, adres, NIP,)


	

	REJON
	POWIAT
	

	
	
	

	Pieczątka szkoły

	
	KATEGORIA

…………………………………………….

                          (dziewczęta/ chłopcy)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Wynik sztafety………………………………………..

	Nr

zawodnika
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia

Kategoria zdrowia
	Styl 
	Wynik

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Opiekun
	
	Tel. kontaktowy - 

	Kierowca
	
	


Stwierdzamy własnoręcznym podpisem, że wszyscy startujący i znajdujący się na liście są objęci ubezpieczeniem NW na rok szkolny 2014/2015, mają odpowiednią kategorię zdrowia i zgodę rodziców uprawniającą do udział 
w zawodach. Zaleca się ubezpieczenie  OC dla opiekunów.
	…………………………………………

Opiekun – nazwisko i podpis
	…………………………………………

Lekarz/Pielęgniarka 
	…………………………………………

Pieczątka i podpis Dyrektora szkoły


	
	
	…………………………………………

Pieczątka Powiatowego SZS


KOMITET ORGANIZACYJNY


XVII MAZOWIECKICH


IGRZYSK MŁODZIEŻY SZKOLNEJ


SIEDLCE  2015











