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P R O P O Z Í C I E 
OKRESNÉHO  KOLA  V  ATLETIKE  ŠTUDENTIEK  A ŠTUDENTOV  SŠ  

 

 
 

VYHLASOVATEĽ:  Ministerstvo školstva, vedy, výskumu a športu  SR  Bratislava 

ORGANIZÁTOR :  z poverenia OÚ- OŠ v Žilina organizuje  CVČ Elán Ružomberok 

SPOLUORGANIZÁTOR:  Riaditeľstvo ZŠ Zarevúca a Atletický klub Ružomberok 

 

TERMÍN KONANIA:  21.   apríl   2017  -  piatok 
 

MIESTO KONANIA : športový areál  ZŠ ZAREVÚCA  RUŽOMBEROK 

 

HODINA KONANIA:   8.30 –  9.00 hod. - prezentácia a príprava sektorov jednotlivých disciplín 

                                9.00 hod. - otvorenie a organizačné pokyny 

                 9.15 hod. - priebeh atletických disciplín 

 

ÚČASŤ NA OK :  študentky a študenti   SŠ  nar.   1. 1. 1997 – 31. 12. 2002 

     

DISCIPLÍNY:   študentky : 60 m, 200 m, 800 m, 1500m, diaľka,  výška, guľa /3 kg/    

    študenti  :  60 m, 200 m, 800 m, 3000m, diaľka,  výška, guľa /5 kg/ 

 

OBMEDZENIA :  - pretekár môže štartovať v 2 bežeckých a 1 technickej disciplíne 

- každý rozbeh  je behom  finálovým  

    - základná výška   - študentky 120 cm   

- študenti 140 cm 

 

PRIHLÁŠKY: - prosím doručiť na tlačive, ktorý je prílohou propozícií, najneskôr    

  však  19. 4. 2017  do 12.00 hod.  Po tomto termíne už prihlášky    

  nebudem akceptovať ! 
 

SÚPISKY :  - zo školského portálu prosíme priniesť v deň konania na prezentáciu  s potvrdením     

                                                                  a podpisom riaditeľstva SŠ.  

   

POZNÁMKY:   -  každý účastník štartuje na zodpovednosť vysielajúcej SŠ, ktorá zodpovedá za             

       ich zdravotný stav a športovú spôsobilosť, súťažiaci sú poistení len na vlastné 

       poistenie, každá  študentka - študent  musí mať pri sebe kartu poistenca  

   a občiansky  preukaz   

-  prosíme upozorniť študentky a študentov, aby si so sebou nebrali žiadne  

   cennosti, za ich stratu nezodpovedáme 

-  prosíme prichádzať vchodom od telocvične – nie cez budovu školy 

-  za disciplínu a za dodržiavanie všetkých bezpečnostných a vnútorných  predpisov školy  

   a  pokynov organizátora zodpovedajú poverení pedagógovia zúčastnených škôl 

-  organizátor si vyhradzuje právo zmeny v propozíciách, ak to bude nevyhnutné 

     

UPOZORNENIE :  - v celom areáli je prísne zakázané fajčiť a odhadzovať použité žuvačky na atletickú dráhu ! 

   

 

PRÍPRAVA  AREÁLU   A  ZABEZPEČENIE  ROZHODCOV A ZAPISOVATEĽOV K JEDNOTLIVÝM  DISCIPLÍNAM : 

 

výška -  ŠÚV     -  p. Tauberová + 2 pomocníci 

diaľka  -  GŠM      -  p. Časo  + 3 pomocníci 

behy     - Atletický klub, SŠ, OA,GSA               -  p. Ondrejka, p. Valent, p. Bartko, p. Černý, p. Bobrík + 2 pomocníci 

guľa - SOŠ - P       -  p. Vanko + 3 pomocníci 

 

 

 

Iveta Maceková   v.r.        Mgr.  Pavol  Svrček   v.r.   

OŠaTV CVČ Elán   Ružomberok        riaditeľ CVČ Elán Ružomberok   
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PRIHLÁŠKA  DO OK V ATLETIKE  SŠ 
 
ŠKOLA :  ................................................................. 

KATEGÓRIA :          ŠTUDENTKY                                  účasť  v disciplíne zaznačte   X 
 
 

 
P.č. 

 
PRIEZVISKO - MENO 

 
DÁTUM 

NARODENIA 
 

 
BEH 
60 m 

 
BEH 

200 m 

 
BEH 

800 m 
 

 
BEH 
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GUĽA 
3 kg 
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PRIHLÁŠKA  DO OK V ATLETIKE  SŠ 
 
ŠKOLA :  ................................................................. 

KATEGÓRIA :          ŠTUDENTI                                  účasť  v disciplíne zaznačte   X 
 
 

 
P.č. 

 
PRIEZVISKO - MENO 

 
DÁTUM 

NARODENIA 
 

 
BEH 
60 m 

 
BEH 

200 m 

 
BEH 

800 m 
 

 
BEH 

3000m 
 

 
VRH 

GUĽA 
5 kg 
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