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	XXV SPORTOWY TURNIEJ MIAST i GMIN

XIII EUROPEJSKI TYDZIEŃ SPORTU dla WSZYSTKICH

23-29.09.2023  r.

KALENDARZ PLANOWANYCH IMPREZ TURNIEJOWYCH
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Nazwa miasta / gminy : Tymbark – SP Zawadka
	Data
imprezy
	Nazwa imprezy
	Organizator imprezy
(telefon kontaktowy do organizatora)
	Miejsce przeprowadzenia imprezy
	Godzina

	26.09
	Test Coopera klasa 7
	SP Zawadka – 18 3325 036
	Hala Sportowa w Tymbarku
	9:20-11:00

	27.09
	Trójbój lekkoatletyczny klasa 6
	SP Zawadka – 18 3325 036
	Hala Sportowa w Tymbarku
	11:15-13:00

	28.09
	Trójbój lekkoatletyczny klasa 4
	SP Zawadka – 18 3325 036
	Hala Sportowa w Tymbarku
	7:30-9:00

	29.09
	Trójbój lekkoatletyczny klasa 5
	SP Zawadka – 18 3325 036
	Hala Sportowa w Tymbarku
	11:15-13:00

	29.09
	Trójbój lekkoatletyczny klasa 7
	SP Zawadka – 18 3325 036
	Hala Sportowa w Tymbarku
	13:00-15:00

	25.09
	Mecz między klasowy z piłki nożnej klasa 4 mi 6
	SP Zawadka – 18 3325 036
	Teren obok szkoły
	11:00-12:00

	25.09
	Rozgrywki sportowe klasa 7
	SP Zawadka – 18 3325 036
	Boisko wielofunkcyjne, teren obok szkoły.
	11:15-12:00

	28.09
	Gry i zabawy ruchowe dla dzieci klas 0-3
	SP Zawadka – 18 3325 036
	Boisko wielofunkcyjne – SP Zawadka
	10:00-11:00

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Imię i nazwisko rodzica/opiekuna
Adres
Telefon

                                                                                                                        Pani ……………………………………………………………
                                            Dyrektor Szkoły Podstawowej im. Tadeusza Kościuszki w Zawadce
     Zwracam się z uprzejmą prośbą o zwolnienie mojego syn/ mojej córki ………………………………………………………………ucznia/uczennicy klasy……………z zajęć wychowania fizycznego na podstawie zaświadczenia lekarza w okresie od………….do………………..
 Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.

                                       Z poważaniem

                                       (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
