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PROPOZICE

Sportovní liga základních škol 
o Pohár ministryn� školství 2016/2017 

�
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Krajské kolo ve volejbale 

kategorie IV. - dívky 



Po�adatel:   D�m d�tí a mládeže Rakovník, Nerudova 504,  
tel: 313517298, e-mail: info@ddmrako.cz 

Termín:   �tvrtek 27.4.2017 od 9,00 hodin

Místo konání:  3. ZŠ Rakovník, Okružní 2331, Rakovník 269 01

Kategorie:   IV. Kat. – starší žákyn� (ro�ník narození 2003, 2002, 2001, 2000) 

ZŠ 2. stupe� 6.-9. t�ída a odpovídající ro�níky víceletých gymnázií 
Žák smí v daném školním roce v daném sportu startovat pouze v jedné 
v�kové kategorii. 

Ú�astníci: Vít�zná družstva dívek z okresních kol. Družstvo m�že mít max. 
12 hrá��. 

Pravidla:  Hraje se podle pravidel volejbalu a sout�žního �ádu. 

Soupiska: Potvrzená �editelem školy obsahuje jméno a p�íjmení ú�astníka, 
rok narození, t�ídu a jméno doprovodu (osoba starší 18ti let, která 
ru�í za bezpe�nost a káze� d�tí po celou dobu sout�že). Soupisku 
lze p�edat p�i prezenci. 

Program:  Prezence v 8:30 hodin, zahájení v 9:00 hodin 

Podmínky ú�asti:  Nahlásit ú�ast nejpozd�ji do 25. 4. 2017!
 Každý ú�astník musí mít sebou 
- jednotný dres 
- sportovní obuv pro hru do t�locvi�ny 
- družstvo 1 mí� na rozehrání 
- karti�ku zdravotní pojiš�ovny  

Systém:  Bude ur�en podle po�tu p�ihlášených družstev 

Ob�erstvení: Nebude zajišt�no 

Postup:  Kvalifikace na republikové finále. 

Rakovník 23.3.2017       Monika Bechnerová 
          DDM Rakovník



Asociace školních sportovních klubů ČR 

 
PŘIHLÁŠKA NA SOUT ĚŽ A SOUPISKA 

 
Název soutěže Věková kat. Hoši/Dívky 
 
 

 
 

 
 

Okresní kolo Krajské kolo Republikové kolo Jiné 
Název školy-ŠSK Adresa (ulice, psč, obec, telefon, e-mail) 
 
 

 
 

Vedoucí, trenér (jména) Adresa (ulice, psč, obec) Rok narození 
   
   
Poř. 
číslo 

Soutěžící 
(příjmení, jméno) 

Datum narození Třída Poznámky 
(číslo dresu) 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
 
V                                   dne   
 
Ředitelství školy potvrzuje, že žáci a žákyně uvedení na soupisce  
jsou žáky denního studia školy, uvedeného věku a nikdo z uvedených  
žáků není osvobozen od Tv a nemá III. nebo IV. zdravotní klasifikaci. 
 
 
Potvrzení OR AŠSK Registrační číslo ŠSK Razítko a podpis ředitelství školy 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 


