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Zaproszenie

do udziału w dniach 30 - 31 stycznia 2017 r. w Mistrzostwach Polski Szkół Budowlanych 
w Halowej Piłce  Nożnej  „Kielce 2017”,  XII Memoriał Henryka Sękowskiego  pod patronatem Prezydenta  Kielc Wojciecha Lubawskiego oraz Krajowej Federacji Edukacji Zawodowej 
i Kultury Fizycznej „Budowlani”
1. Informacje ogólne

Turniej odbędzie się w dniach 30-31.01.2017 r. w hali sportowej ZSP Nr 1 w Kielcach, ul. Jagiellońska 90  oraz hali sportowej MOSiR przy ul. Krakowskiej 72 .  Zakwaterowanie i posiłki  w internacie  ZSP Nr 1 w Kielcach, 
ul. Jagiellońska 90 (do wyczerpania miejsc).
2. Warunki udziału  w turnieju

Turniej rozgrywa się w kategorii chłopców .  Zespół składa się maksymalnie z 12 zawodników (liczba zawodników na boisku: 4+bramkarz). Każda drużyna winna przedstawić:

· zgłoszenie do turnieju,   

· imienną listę zawodników z datami urodzenia, podpisaną przez dyrektora szkoły, trenera oraz potwierdzoną przez lekarza (dopuszczenie do zawodów). Alternatywa są aktualne książeczki zdrowia sportowca lub pisemne zgody opiekunów prawnych!
· Każdy uczestnik winien posiadać aktualną legitymację szkolną! 

O przyjęciu drużyny do turnieju decyduje kolejność zgłoszeń. Organizator zakłada udział w zawodach maksymalnie 16 drużyn.
3. Koszty pobytu na turnieju:

· Zakwaterowanie uczestników i posiłki – Kielce, Internat ZSP Nr 1, ul. Jagiellońska 90 


Noclegi:

Pokoje 3,4-osobowe w klasie turystycznej z łazienką na korytarzu.

1 nocleg 

- 25zł zł/dobę 
2 noclegi lub więcej 
- 22 zł/dobę

Pokoje 3-osobowe z łazienką 

1 nocleg 

- 35zł zł/dobę 

2 noclegi lub więcej 
- 32 zł/dobę

Posiłki:

 

Śniadanie 

                 7,56 zł

Obiad 


               10,80 zł

Kolacja 

                               7,56 zł 

Koszt dzienny posiłków                 25,92 zł

Dojazd drużyn na turniej  – na koszt własny. 

Organizator nie zapewnia dodatkowego ubezpieczenia zawodników biorących udział w turnieju. Uczniowie korzystają jedynie z ubezpieczenia zawartego przez macierzyste szkoły.
Informacja nt. wpłat tytułem kosztów uczestnictwa w zawodach oraz  numer konta  zostanie przesłana wraz 
z potwierdzeniem udziału w turnieju. 

4. System rozgrywek

Turniej rozgrywać się będzie wg przepisów Polskiego Związku Piłki Nożnej  w Polsce z uproszczeniami. Informacje o systemie rozgrywek (ustalony w zależności od liczby zgłoszeń uczestników) i szczegóły odnośnie przepisów zostaną przesłane wraz z potwierdzeniem przyjęcia zgłoszenia. Wszystkie zespoły występować będą przez dwa dni turnieju, bez względu na wyniki osiągnięte pierwszego dnia. W przypadku małej liczby zgłoszonych drużyn zastrzegamy możliwość odbycia zawodów jednego dnia tj. w poniedziałek 30.01.2017 r.  
5. Harmonogram:

Przyjmowanie zgłoszeń od zespołów na załączonym formularzu – załącznik nr 1 (pocztą,  faksem lub mailem), również do pobrania na stronie www.zsp1-kielce.pl  - do 15.01.2017 r.
Przesłanie do szkół  przez Organizatora potwierdzenia udziału w turnieju (faksem lub mailem) wraz z ostateczną kalkulacją kosztów i  informatorem zawodów, harmonogramem gier – do 18.01.2017 r.
Dokonanie przelewów na konto jak wyżej tytułem kosztów noclegów i żywienia – 29.01.2017 r.
Załącznik nr 2 należy przekazać Organizatorowi po przyjeździe do Kielc – na odprawie technicznej
Zakwaterowanie ekip w internacie szkolnym – od 29.01.2017 r., od godz. 15.00 

Otwarcie Mistrzostw –  30.01.2017 r. o godz. 9.00. Hala przy ul. Jagiellońskiej 90.
Zakończenie turnieju – 31.01.2017 r. ok. godz. 14.00.
6. Nagrody

Organizator przewidział puchary dla najlepszych  drużyn.  Każda drużyna otrzyma dyplom. Nagrody ponadto przewidziano w kategoriach:

· Najlepszy zawodnik – MVP Turnieju
· Najlepszy strzelec,

· Najlepszy bramkarz, 

· Nagroda Fair Play.

Organizator będzie czynił starania o nagrody rzeczowe dla najlepszych drużyn i trenerów. 

Organizator planuje dla chętnych wieczorne zwiedzanie:
· Stadionu Piłkarskiego KIELCE,

· Wielofunkcyjnej hali sportowej im. Legionów  w Kielcach, 
· oraz wycieczkę po rynku i  deptaku ul. Sienkiewicza.
7. Obsługa turnieju

· Mecze będą obsługiwane przez sędziów Świętokrzyskiego Związku Piłki Nożnej.

· Organizator zapewnia obsługę medyczną (pielęgniarską)  podczas całego turnieju.

· Organizator zapewnia nadzór osób dorosłych, które będą czuwać nad bezpieczeństwem.

8.  Kontakt z Organizatorem

Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych Nr 1 w Kielcach
25-734 Kielce,   ul. Jagiellońska 90         

tel.: (41) 3676183; fax.: (41) 3676932
e-mail: zsp1@poczta.onet.pl     www.zsp1-kielce.pl 

Kontakt osobisty :


Marek Graba  – trener-nauczyciel  ZSP Nr 1 w Kielcach, tel. 608 295 768 

e-mail: marek-graba@o2.pl  
Artur Wierzba - trener-nauczyciel  ZSP Nr 1 w Kielcach, tel. 508 998 709

9.  Uwagi końcowe

1. Organizator zastrzega sobie drobne zmiany i korekty w niniejszym projekcie regulaminu, które wynikną 
nie z jego winy. 

2. Ubezpieczenie uczestników turnieju jest w kompetencji szkół macierzystych. 

3. Opiekunowie drużyn ponoszą pełną odpowiedzialność materialną za zniszczenia powstałe z winy swoich zawodników na terenie obiektów sportowych, budynków  szkoły  i internatu ZSP Nr 1 w Kielcach
Załącznik Nr 1

…………………………………………………

/miejsce i data/
Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych 

Nr 1 w Kielcach

25-734 Kielce,   ul. Jagiellońska 90         

tel.: (41) 3676183, fax.: (41) 3676932
e-mail: zsp1@poczta.onet.pl   

Karta zgłoszeniowa do 

Mistrzostw Polski Szkół Budowlanych

w Halowej Piłce  Nożnej „Kielce 2017”

XI Memoriał Henryka Sękowskiego 

Nazwa szkoły:................................................................................................................................................................
Nazwa skrócona ..........................................................................................................................................................
Adres ...............................................................................................................................................................................
Tel. ..................................................  fax. ..................................................... e-mail: .................................................
Osoba kontaktowa .....................................................................................................................................................
Tel. ......................................................................................  e-mail: ..............................................................................
Kolory strojów: 1…………………………………..………………2…………………………………………..……
Ilość osób łącznie: .....................
w tym osób dorosłych .................   w tym  kobiet ........................
Noclegi         

□ 29/30 I  
□ 30/31 I
   
□ bez noclegu
Posiłki :    
□ kolacja 29 I  
□ śniadanie 30 I
□ obiad 30 I
  □ kolacja 30 I     
   
         □ śniadanie 31 I   
□ obiad 31 I       
          
      
□ bez posiłków

Uwagi ................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................

...................................................................
  
     
                .............................................................................
(Podpis nauczyciela/trenera)

                                      (Podpis i pieczątka dyrektora)

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

(Pieczątka szkoły)

Załącznik Nr 2

............................................................
/miejsce i data/

Lista zawodników

i opiekunów

Mistrzostw Polski Szkół Budowlanych

w Halowej Piłce  Nożnej „Kielce 2017”

XI Memoriał Henryka Sękowskiego 

Nazwa szkoły ...............................................................................................................................................................

	L.p.
	Nr na koszulce
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	


Imię i nazwisko nauczyciela/trenera: ..................................................................................................

Imiona i nazwiska osób towarzyszących:

1. .............................................................................................................

2. .............................................................................................................

3. .............................................................................................................

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


  .......................................................................
(Podpis nauczyciela/trenera)

                 
              (Podpis i pieczątka dyrektora)

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

(Pieczątka szkoły)

Po zbadaniu ww. zawodników stwierdzam, że mogą oni być uczestnikami turnieju w piłce nożnej bez zastrzeżeń. 

Ewentualne  wskazania  lub przeciwwskazania:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

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


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

               /Podpis i pieczątka  lekarza/




       /Pieczątka ZOZ /
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