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Szanowni Państwo

Już po raz szósty Fundacja im. Andrzeja Grubby organizuje Memoriał
Andrzeja Grubby w formie ogólnopolskich zawodów tenisa stołowego dla
dzieci szkół podstawowych, które zostaną przeprowadzone w terminie od marca do czerwca 2012r.

Finał ogólnopolski z udziałem 24 najlepszych drużyn szkolnych wyłonionych w drodze szesnastu wojewódzkich turniejów eliminacyjnych rozegrany zostanie w dniu 17 czerwca w Hali 100-lecia Sopotu.

Przesłaniem Memoriału Andrzeja Grubby jest uczczenie pamięci Tego wybitnego polskiego sportowca oraz promowanie wartości etycznych i edukacyjnych a zwłaszcza idei fair play, które charakteryzowały Jego
karierę sportową.

Niniejszym Chcielibyśmy zaprosić Szkoły Podstawowe z Państwa terenu do wzięcia udziału w Eliminacjach Województwa Małopolskiego, które odbędą
się w dniu 20 marca 2012r. o godzinie 930 w hali sportowej Zespołu   Szkoły Podstawowej Nr 1 im. Jana Pawła II i Gimnazjum w Skrzyszowie.

W załączeniu Przesyłam regulamin turnieju i kartę zgłoszenia.

W oczekiwaniu na przyjęcie zaproszenia do udziału pozostaję ze sportowym pozdrowieniem.

Lucyna Grubba

Prezes Fundacji


Regulamin

VI  MEMORAŁU ANDRZEJA  GRUBBY

Organizator - Fundacja im. Andrzeja Grubby.

Cel - promowanie i upowszechnianie aktywności sportowej wśród dzieci i młodzieży. Promowanie wartości edukacyjnych i etycznych sportu związanych z karierą sportową Andrzeja Grubby.

Uczestnictwo - w turnieju startować mogą 3 osobowe drużyny chłopców ur. w roku 1999 i młodszych  (w tym przynajmniej jeden z rocznika 2001
 lub młodszy) reprezentujące daną szkołę podstawową. Drużyna może mieć jednego zawodnika lub zawodniczkę rezerwową. Możliwy jest udział drużyn mieszanych z maksymalnie dwoma dziewczynkami  w składzie  pod
warunkiem, iż jedna z nich będzie  z rocznika 2001 lub młodsza.
Warunkiem udziału drużyny szkolnej w turnieju wojewódzkim jest rozegranie mistrzostw szkoły dla  wyłonienia jej reprezentacji.
Wymagane są aktualne badania lekarskie.

System  rozgrywek - system rozgrywek 3 szczeblowy

-  turnieje szkolne dla wyłonienia szkolnej reprezentacji

-  eliminacje wojewódzkie dla wyłonienia drużyny, która będzie reprezentowała  województwo na turnieju ogólnopolskim.

-  finał ogólnopolski z udziałem zwycięzców turniejów wojewódzkich, drużyny reprezentującej Sopot, siedmiu dodatkowych ekip (dzikie karty).

Turnieje wojewódzkie i finał ogólnopolski rozegrane zostaną systemem mieszanym (grupowo-pucharowym).

Terminy:

-  turnieje szkolne    (luty- marzec 2012)

- Eliminacje Województwa Małopolskiego - 20 marca 2012r.

-  finał ogólnopolski   (czerwiec 2012)

Sprzęt - stoły i piłeczki  -  Butterfly.

Nagrody - Fundacja im. Andrzeja Grubby zapewnia nagrody rzeczowe dla
zawodników trzech pierwszych drużyn, dyplomy i plakaty dla wszystkich
szkół biorących udział w eliminacjach wojewódzkich. Najlepszy zawodnik
i zawodniczka otrzymują puchary. Reprezentacja najlepszej szkoły
zdobywa puchar oraz prawo startu w Finale Ogólnopolskim VI Memoriału.

Zakwaterowanie i wyżywienie - Fundacja zapewnia bezpłatny posiłek dla
wszystkich uczestników finałów wojewódzkich. Dojazd na własny koszt.

Zgłoszenia - zgłoszenia do Eliminacji Województwa Małopolskiego
prosimy przesyłać do 16 marca 2012 roku drogą pocztową, elektroniczną
lub faxem na adres organizatora.

Organizatorem turnieju województwa małopolskiego jest:

Zespół Szkoły Podstawowej Nr 1 im. Jana Pawła II i Gimnazjum w
Skrzyszowie; 33-156 Skrzyszów 629A

e-mail: zsp1g-skrzyszow@skrzyszow.okay.pl Adres poczty elektronicznej
jest chroniony przed robotami spamującymi. W przeglądarce musi być
włączona obsługa JavaScript, żeby go zobaczyć.

fax: 146745285

kontakt: Krzysztof Galus, tel. 509 655 111



Karta Zgłoszenia



Szkoła: .......................................................................................................................................

Adres: ........................................................................................................................................

Telefon: ............................................................


Lp. Imię i Nazwisko zawodnika
          Rocznik
1. 
2. 
3. 
4.R 



Opiekun: ....................................................................................................

Kontakt: ....................................................................................................
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