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Obvodní kolo

Obvodní kolo v basketbalu se bude konat 30.1.2007 pro obvod Praha 14  v FZŠ Chodovická 2250 , Praha 9 - Horní Počernice (z Č. Mostu busem 223 na konečnou nebo busem 221, 273 do stanice Nádraží Horní Počernice) a  13. a 14.2.2007 pro obvod Praha 9 a 14 v ZŠ Albrechtická  (busem 259 – U Palu, 185 – na konečnou, 186 – Letecké závody)
· Časový harmonogram

úterý 30.1.2007  :  starší  žáci (pouze Praha 14) (8. - 9. tř. ZŠ, tercie, kvarta osmiletých gymnázií, prima a sekunda šestiletých gymnázií; tj. nar. 1991, 92, 93)

8:00
Kontrola soupisky

8:30
Začátek turnaje

úterý 13.2.2007 a středa 14.2.2007: starší žákyně(Praha 9 a 14) a starší žáci(Praha 9)                                       (8. - 9. tř. ZŠ, tercie, kvarta osmiletých gymnázií, prima a sekunda šestiletých gymnázií; tj. nar. 1991, 92, 93)

8:00
Kontrola soupisky

8:30
Začátek turnaje

· Pravidla soutěže

Za každou školu startuje jedno družstvo v dané kategorii. Družstvo má maximálně 12 hráčů, 2 vedoucí, 2 sady dresů různé barvy s čísly a 2 míče na rozcvičení. Hraje se podle pravidel basketbalu, soutěžního řádu a propozic dodaných pořadatelem. Délka a systém turnaje budou stanoveny v souvislosti s počtem přihlášených družstev.

· Ceny 

Diplomy a poháry obdrží družstva na 1., 2. a 3. místě. 

· Protesty 

Je možno podávat písemně na místě do 15 min. po skončení utkání s vkladem 50,- Kč, který v případě  zamítnutí  protestu propadá.

· Přihlášky

· Na vzoru přihlášky vyplňte pouze povolený počet soutěžících a  odešlete ho nejpozději do 23. 1. 2007  na adresu DDM Praha 9, Gen.Janouška 1060 (písemně nebo faxem na fax.č.: 286889428). !!! Na pozdější příhlášky nebude brán zřetel !!! 

· Upozornění a doporučení:

Vedoucí družstev zodpovídají za chování svého družstva. V případě nesportovního chování a nebo poškození majetku školy, bude družstvo vyloučeno ze soutěže a bude požadována úhrada škody.

Nebrat s sebou cenné věci a peníze. Doporučujeme cennější předměty (hodinky, řetízky, přívěsky atd.) uschovat u vedoucího družstva!!!  


              Karel Sláma


                    odd.tělovýchovy DDM Praha 9
Formulář č. 3a - interní
Prezenční listina soutěžících
Název soutěže: Basketbal                                                           Postupové kolo: Obvodní kolo 

Kategorie: IV. - chlapci

Místo konání: FZŠ Chodovická, ZŠ Albrechtická                   Datum konání: 30.1.,14.2.2007
Zdůvodnění počtu soutěžících v ústředním, příp. krajském, okresním kole (pravidla výběru z nižších kol, postupový klíč):

	Poř.

číslo
	Číslo dresu
	Jméno a příjmení

soutěžícího
	Rok narození
	Škola, adresa školy

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	


Název soutěže: Basketbal                                                           Postupové kolo: Obvodní kolo 

Kategorie: IV.. - dívky
Místo konání: ZŠ Albrechtická                                                Datum konání: 13.2.2007
Zdůvodnění počtu soutěžících v ústředním, příp. krajském, okresním kole (pravidla výběru z nižších kol, postupový klíč):

	Poř.

číslo
	Číslo dresu
	Jméno a příjmení

soutěžícího
	Rok narození
	Škola, adresa školy

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	


Jméno, příjmení a adresa vedoucího družstva (pedagogického doprovodu): …………………………………………………………………………………………………

V……………..  dne………………

Ředitelství školy potvrzuje, že žáci a žákyně uvedené 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.

Razítko a podpis ředitelství školy : ……………………………………………………………………………

Datum : ………………………

Zpracoval – jméno, podpis : …………………………………………………………………………………..

