Lubelski Wojewódzki 


Szkolny Związek Sportowy

w Lublinie
(organizator zawodów)
KOMUNIKAT  KOŃCOWY  ZAWODÓW
IGRZYSKA DZIECI – IGRZYSKA MŁODZIEŻY SZKOLNEJ – LICEALIADA (dziewczęta, chłopcy) *
Dyscyplina:  ...................................................................................................................
Szczebel zawodów: gmina – powiat – ½ wojewódzki – baraż – finał wojewódzki *
Termin: ..........................................................................................................................
Miejsce: .........................................................................................................................
Gospodarz zawodów:  Powiatowy Szkolny Związek Sportowy w ………………………

Wyniki zawodów:
……………………………………..
- …………………………………..

……………

……………………………………..
- …………………………………..

……………

……………………………………..
- …………………………………..

……………

……………………………………..
- …………………………………..

……………

……………………………………..
- …………………………………..

……………

……………………………………..
- …………………………………..

……………

……………………………………..
- …………………………………..

……………

……………………………………..
- …………………………………..

……………

……………………………………..
- …………………………………..

……………

……………………………………..
- …………………………………..

……………

Kolejność  końcowa:




   
Punkt do współzawodnictwa
1. …………………………………………………………………..               …………….
2. …………………………………………………………………..               …………….
3. …………………………………………………………………..               …………….
4. …………………………………………………………………..               …………….
5. …………………………………………………………………..               …………….
6. ………………………………………………………………….                …………….
Awans do następnego etapu rozgrywek:

1. …………………………………………………………………………………………..
2. …………………………………………………………………………………………..
Uwagi: (wypadki, kontuzje, niesportowe zachowanie, wyróżnienia, goście oficjalni, itp.)

………………………………………………………………………………………………...…

………………………………………………………………………………………………...…

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

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

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

Ilość zawodników biorących udział w zawodach ogółem:      

……… 
w tym:

· posiadających licencje w tej dyscyplinie sportowej:

………
· posiadających licencje w innych dyscyplinach:

           ………
     opieka medyczna                                                                    

   Gospodarza 
……………………………..                                                       ………………………………                                                                                          
      (podpis, pieczęć)                                                            

(podpis, pieczęć)
                                                                                        

       

Członek Prezydium/Zarządu LW SZS
* niepotrzebne skreślić

