XXI WIELKOPOLSKIE IGRZYSKA MŁODZIEŻY SZKOLNEJ

ROK SZKOLNY 2019/2020
                                   patronat honorowy:
    Marszałek województwa wielkopolskiego
         wielkopolski kurator oświaty

               marek woźniak                               Elżbieta walkowiak
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„WIELKOPOLSKA”
	SZKOLNY ZWIĄZEK SPORTOWY
„WIELKOPOLSKA”

ORGANIZACJA POŻYTKU PUBLICZNEGOKRS 0000028529
60-626 Poznań, ul Starołęcka 36            NIP 778-13-33-348

tel.:O61-852-97-03, 606-657-457, 881-953-222

www.szswielkopolska.pl       e-mail:  szs.wielkopolska@wp.pl




KOMUNIKAT ORGANIZACYJNY

MISTRZOSTWA WIELKOPOLSKI  SZKÓŁ PODSTAWOWYCH NA ROK 2020
/ rocz. 2007- 2008 / i / rocz. 2009-2010 / - zawody zamknięte
1. ORGANIZATOR
Okręgowy Związek Judo w Poznaniu, Szkolny Związek Sportowy „WIELKOPOLSKA”, Urząd Miasta Poznania


2. TERMIN I MIEJSCE:

29.03.2020 /niedziela /

Hala Sportowa POSiR, ul. Jana Spychalskiego 34 A – hala A - formuła zamknięta

3. PRAWO STARTU:

Dziewczęta i chłopcy rocz. 2007-2008 razem  i 2009-2010 posiadający  ważne badania lekarskie wydane przez lekarza medycyny sportowej lub przychodnię sportowo-lekarską i ważną legitymację szkolną. /brak któregoś z dokumentów powoduje niedopuszczenie do zawodów/. Walki odbywać się będą zgodnie z przepisami walki zatwierdzonymi przez Polski Związek Judo na 2020 rok.

4. KATEGORIE WAGOWE:

Zgodnie z regulaminem PZ Judo,

5. ZGŁOSZENIA

Kluby dokonują zgłoszeń sportowych do zawodów przez panel rejestracyjny na stronie internetowej: www.judostat.pl/rejestracja  najpóźniej do godziny 24:00 dnia 26 marca /czwartek/ 2020 roku. 
Jednocześnie kluby wysyłają zgłoszenia do zawodów według wypełnionego załącznika na adres okregowy@oz-judo.pl

6. PROGRAM ZAWODÓW:

od godz. 8.30 - wydawanie kart wagowych

Godz. 8.30 – 9.30 – waga dzieci

Godz. 9.45 - weryfikacja list wagowych przez trenerów

Godz. 9.30 – 10.30 - weryfikacja i losowanie
Godz.  10.30  -  otwarcie zawodów i rozpoczęcie walk do ich zakończenia 

7. OPŁATA STARTOWA:

35  zł od zawodnika/czki dla rejestracji przez www.judostat.pl/rejestracja 

40  zł  od zawodnika/czki -  rejestracja w dniu zawodów w czasie wydawania kart wagowych
8. WYRÓŻNIENIA:

Dyplomy za miejsca I – III w poszczególnych kategoriach wagowych, medale za miejsca I do III, w punktacji szkół za miejsca I do III będą przyznawane dyplomy i puchary (punktacja olimpijska)
9. CZAS WALKI

Efektywne 3 minuty
10. POSTANOWIENIA KOŃCOWE

Zawody zostaną przeprowadzone zgodnie z obowiązującymi przepisami sędziowskimi i aktualnym Regulaminem Sportowym PZ Judo na 3 matach. Wszyscy zawodnicy muszą posiadać ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za wypadki podczas zawodów.

Okręgowy Związek Judo w Poznaniu informuje, iż zgodnie z regulaminem sportowym Polskiego Związku Judo oraz wytycznymi i postanowieniem WPSL w Poznaniu decyzją lekarza zawodów zawodnicy\czki nie posiadający aktualnych badań lekarskich wydanych przez lekarza sportowego nie zostaną zweryfikowani, a tym samym nie będą mogli brać udziału w zawodach.
Wszelkie komunikaty dostępne będą na stronie internetowej www.oz-judo.pl. 

Wyniki zawodów dostępne będą na stronie www.oz-judo.pl oraz na stronie www.judostat.pl 
WIELKOPOLSKIE IGRZYSKA 
MŁODZIEŻY SZKOLNEJ

2019/2020
	Pełna nazwa szkoły z adresem




	gmina




	powiat




	pieczątka szkoły

podpis dyrektora szkoły


	Nazwa zawodów

Indywidualne Mistrzostwa Wielkopolski Szkół Podstawowych w Judo Dziewcząt i Chłopców
miejsce zawodów

Poznań

data zawodów

29.03.2020 r.



Startujący zawodnicy posiadają zgodę obojga rodziców lub opiekunów prawnych.

Do zawodów dopuszczeni są uczniowie bez dodatkowych badań lekarskich, posiadający grupę A lub B, uczestniczący czynnie w zajęciach wychowania fizycznego.

Składając podpis akceptuję obowiązujący regulamin ogólny Wielkopolskich Igrzysk               Młodzieży Szkolnej.
Zgłoszenie   [lista  uczestników]
	Lp. 
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Podpis zawodnika
	Kategoria wagowa 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Trener prowadzący
	Telefon kontaktowy do trenera 

	Podpis trenera


Zadanie  Realizowane  Ze  Środków:
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