
   
Konto: PEKAO S.A. o/Olsztyn  54 1240 5598 1111 0000 5030 9704            NIP:  739-11-42-600 

   

 

 

KOMUNIKAT ORGANIZACYJNY NR 1 

FINAŁU   KRAJOWEGO 

w CZWÓRBOJU   LEKKOATLETYCZNYM 

DZIEWCZĄT i CHŁOPCÓW 

OLECKO -13-15 czerwiec 2024  r. 

 
 Termin i miejsce zawodów: 

Zawody odbędą się w dniach 13-15 czerwca 2024 r. na stadionie lekkoatletycznym Miejskiego Ośrodka Sportu 

 i Rekreacji w Olecku ul. Park 1. 

 

 Organizator: 

-Warmińsko- Mazurski Szkolny Związek Sportowy  

Współorganizator : 

- Miejski Ośrodek Sportu I Rekreacji w Olecku  

- Burmistrz Miasta i Gminy Olecko 

- LKS KORAB Olecko  

 Uczestnictwo 

W zawodach prawo startu mają zespoły szkolne, które zajęły I miejsce w zawodach wojewódzkich dziewcząt i 

chłopców rocznika 2011 i  i młodsi. Reprezentacja wojewódzka składa się z 15 osób: 6 dziewcząt + 6 chłopców + 2 

opiekunów +  kierowca. 

 

Zakwaterowanie i wyżywienie. 

Uczestnicy zostaną zakwaterowani w hotelu Colosseum -Gołdapska 12, Olecko .  Przyjazd ekip w dniu 13.06.2024 do 

godziny 18:00..  

 

 Zgłoszenia 

Zgłoszenia imienne wg załączonych wzorów należy przesłać na adres: 

Warmińsko-Mazurski Szkolny Związek Sportowy  10-444 Olsztyn ul. Kołobrzeska 13 lub na adres poczty 

elektronicznej wmszs@szs.olsztyn.pl   do dnia 06.06.2024 r. 

 

Nagrody 
Puchary w klasyfikacji drużynowej dziewcząt i chłopców za miejsca I – VI. Dyplomy dla wszystkich szkół, medale 

dla zespołów I – III , statuetki dla zawodników(czek) w klasyfikacji indywidualnej.  

 

 Finansowanie 

Samorząd Województwa Warmińsko-Mazurskiego.  

Koszt  zakwaterowania i wyżywienia – 350  zł od osoby za pobyt – ponoszą uczestnicy. 

 Kwotę w wysokości  350   zł za każdego uczestnika należy wpłacić na konto: Warmińsko-Mazurski Szkolny 

Związek Sportowy w Olsztynie  PEKAO S.A. o/Olsztyn   54 1240 5598 1111 0000 5030 9704  w terminie  

do dnia 06.06.2024 r. Istnieje możliwość wpłaty gotówką na miejscu po wcześniejszym uzgodnieniu  z 

organizatorem. 

Wpisowe  300 zł od zespołu wpłata na  miejscu .  Zespół, który  nie spełni tych obowiązków nie będzie 

zakwaterowany. 

 

 Konferencja techniczna i weryfikacja:   

Konferencja techniczna  i weryfikacja uczestników  dnia 13 czerwca o  godz.19:30 w Hotelu Colosseum . 

Warmińsko-Mazurski 

Szkolny Związek Sportowy 

w Olsztynie 

10-444 Olsztyn, ul. Kołobrzeska 13 

www.szs.olsztyn.pl     e-mail: wmszs@szs.olsztyn.pl    tel./fax: 89 534 32 40 

mailto:wmszs@szs.olsztyn.pl
mailto:wmszs@szs.olsztyn.pl


 

Obowiązują: zgłoszenie z SRS  lista zawodników wydrukowana z systemu SRS z podpisem dyrektora  oraz ważna  

legitymacja szkolna.  

Wszystkie dodatkowe informacje dotyczące Finału Krajowego w czwórboju LA będą pojawiać się na stronie 

Warmińsko-Mazurskiego SZS w Olsztynie www.szs.olsztyn.pl      

 

RAMOWY PROGRAM ZAWODÓW 

13.06.2024 r(czwartek ) 

      do godz. 18.00  - przyjazd ekip 

      godz. 18.00 – 19:30   - kolacja 

      godz. 19:30.00  - weryfikacja zawodników i konferencja techniczna  

14.06.2024 r. (piątek) 

 godz. 7.30 – 8:30   - śniadanie 

 godz. 10.00 – 13.00  - zawody 

 godz. 13.00 – 14:30   - obiad 

 godz. 16.00  - 18:00             - zawody 

 godz. 18:00  - 19:30  - kolacja 

15.06.2024  r. (sobota) 

 godz. 7.30 –8.30  - śniadanie 

 godz. 10.00 – 12.00  - zawody 

 godz. 12.30    - zakończenie zawodów 

 godz. 13.00   - obiad i wyjazd ekip 
 

  

 

 

Zawody współfinansowane przez Samorząd Województwa Warmińsko-Mazurskiego  

    

 

          Przewodniczący W-MSZS 

          Dariusz Marchlewski  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

      Data..................................... 

................................................. 

(pieczątka szkoły) 

 

ZGŁOSZENIE 

 FINAŁ  KRAJOWY w CZWÓRBOJU LEKKOATLETYCZNYM  

Olecko 2024 r. 

 

Szkoła Podstawowa ……………............................................................................................... 

 

Województwo  ……………………………………………………………………………….. 

 

Wynik zespołu  ............................................................................................................................. 

 

Kategoria............................................................ 

                          (dziewczęta, chłopcy) 

 

Lp. 

 

Nazwisko i imię Rok 

ur. 

60 m skok 

wzwyż/w dal 
piłeczka 

palantowa 

600/1000 

1. 

 

      

2. 

 

      

3. 

 

      

4. 

 

      

5. 

 

      

6. 

 

      

 

 

………………………………………………………… 

(nazwisko i imię opiekuna – tel. kontaktowy) 

 

        …………………………………… 

                 (podpis Dyrektora Szkoły) 

 

 

     

……………………………………………………….. 

Potwierdzenie Wojewódzkiego 

Szkolnego Związku Sportowego 

 

 

………………………………………dnia……………………………. 


