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REGULAMIN ZAWODÓW 

 

1. Termin: 12.05.2018  godz. 14
00  

 

 

2. Miejsce: Wieluń, Plac Legionów 

  

3. Organizator:  Powiatowy Młodzieżowy Dom Kultury i Sportu w Wieluniu 

 

4. Cele: 

 popularyzacja biegów jako formy czynnego wypoczynku 

 realizacja programu upowszechniania sportu wśród dzieci, młodzieży 

      i dorosłych w powiecie wieluńskim 

 kreowanie zdrowego stylu życia 

 

5. Patronat organizacyjny biegu: 

 Starosta Wieluński 

 Burmistrz Wielunia 

 

6. Patronat medialny biegu: 

 Radio Ziemi Wieluńskiej 

 

 

7. Uczestnictwo i dystans: 

 przedszkola – dziewczęta i chłopcy 300m 

 szkoła podstawowa klasy I – III (dziewczęta i chłopcy) 300m  

 szkoła podstawowa klasy IV – VI (dziewczęta i chłopcy) 600m 

 szkoła podstawowa klasy VII i gimnazja – dziewczęta i chłopcy 1000m 

 szkoły ponadgimnazjalne – dziewczęta i chłopcy 1500m 

 bieg główny dla wszystkich na dystansie 2500m – bez ograniczeń wiekowych 

    

9. Nagrody: 

 za miejsca I – III medale, dyplomy  

 

10. Sprawy końcowe: 

 uczniowie uczestniczący w biegu muszą posiadać podczas biegu kartę biegu  

z imieniem i nazwiskiem oraz pieczątką szkoły (według załączonego wzoru) 

 za aktualne badania lekarskie uczniów odpowiadają nauczyciele lub 

opiekunowie 

 organizator nie odpowiada za rzeczy zagubione podczas trwania imprezy 

 obuwie sportowe bez kolców, bieg drogami asfaltowymi 

 opiekę lekarską zapewnia organizator 

 uczniów obowiązuje ważna legitymacja uczniowska 

 z przyczyn niezależnych od organizatora program minutowy biegów może 

ulec zmianie 



 dla zainteresowanych nauczycieli lub opiekunów dołączona jest zgoda rodzica 

na udział w zawodach 

 w sprawach nie objętych regulaminem rozstrzyga sędzia główny  

i koordynator biegu Jerzy Nowakowski 

 

11. Zgłoszenia:  

 zgłoszenia indywidualne w dniu zawodów: 

dzieci i młodzież szkolna w godzinach 13
00

 - 14
00

  

do biegu głównego w godzinach 13
00

 - 15
30 

 

 

    12.    Dodatkowe informacje można uzyskać od sędziów biegu: 

  

 Powiatowy Młodzieżowy Dom Kultury i Sportu w Wieluniu Tel. : 43 8438780 

 

     

    13. Program minutowy: 

 

       14
00

  OTWARCIE ZAWODÓW  

 14
10

 BIEG SZKÓŁ PONADGIMNAZJALNYCH DZIEWCZĄT 

14
20   

BIEG SZKÓŁ PONADGIMNAZJALNYCH CHŁOPCÓW 

14
30 

BIEG SZKÓŁ PODSTAWOWYCH KLASY VII 
 
I SZKÓŁ  

        GIMNAZJALNYCH   DZIEWCZĄT 

14
40

 BIEG SZKÓŁ PODSTAWOWYCH KLASY VII 
 
I SZKÓŁ 

               GIMNAZJALNYCH CHŁOPCÓW 

14
50  

BIEG SZKÓŁ PODSTAWOWYCH KLASY IV – VI DZIEWCZĄT 

15
00  

BIEG SZKÓŁ PODSTAWOWYCH KLASY IV – VI CHŁOPCÓW 

15
10  

BIEG SZKÓŁ PODSTAWOWYCH KLASY I – III DZIEWCZĄT 

15
20  

BIEG SZKÓŁ PODSTAWOWYCH KLASY I – III CHŁOPCÓW 

15
30  

BIEG PRZEDSZKOLAKA 

15
40  

WRĘCZENIE NAGRÓD DLA UCZNIÓW
  
 

16
10  

BIEG GŁÓWNY 

16
30  

WRĘCZENIE NAGRÓD DLA POZOSTAŁYCH UCZESTNIKÓW 

16
40  

ZAKOŃCZENIE ZAWODÓW 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ZGODA RODZICÓW  

 

 

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA: ………………………………………………………………… 

 

Osoba odpowiedzialna za dziecko (rodzic lub opiekun prawny): 

 

Nazwisko: ………………………. 

 

Imię : ……………………………. 

           (rodzica, opiekuna prawnego)              ( rodzica, opiekuna prawnego)  

Adres:  

………………………………………………………………………………………………… 

 (gdzie będzie osiągalny rodzic, opiekun podczas trwania zawodów z udziałem dziecka) 

 

Miasto i kod: 
 

Telefon kontaktowy: 

 

1. Zezwalam mojemu dziecku na uczestnictwo w  organizowanym przez PMDKiS w Wieluniu  

    XI MASOWYM BIEGU ULICZNYM „PĘTLA WIELUŃSKA” organizowanym  

     w dniu 12.05.2018 roku w Wieluniu. 

2. Oświadczam, że dziecko znajduje się w doskonałej kondycji fizycznej, psychicznej i nie istnieją żadne      

     przeciwwskazania   medyczne uniemożliwiające udział w w/w zawodach. W przeciwnym razie ponoszę 

     całkowitą odpowiedzialność za ich skutki. 

3. Oświadczam również, że w przypadku nieprzestrzegania przez moje dziecko zasad  ustalonych przez 

     Organizatora, dotyczących przebiegu i organizacji zawodów, co  przyczyniłoby się do powstania szkód u 

      mojego dziecka, u osób trzecich lub nawet Organizatora, jako rodzic lub prawny opiekun ponoszę za to pełną 

    odpowiedzialność. 

4.  Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym dokumencie są zgodne z prawdą. 

 

________________              _________________  

         Data         Podpis 

 

 

ZGODA RODZICÓW  

 

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA: ………………………………………………………………… 

 

Osoba odpowiedzialna za dziecko (rodzic lub opiekun prawny): 

 

Nazwisko: ………………………. 

 

Imię : ……………………………. 

           (rodzica, opiekuna prawnego)              ( rodzica, opiekuna prawnego)  

Adres:  

………………………………………………………………………………………………… 

 (gdzie będzie osiągalny rodzic, opiekun podczas trwania zawodów z udziałem dziecka) 

 

Miasto i kod: 
 

Telefon kontaktowy: 

 

1. Zezwalam mojemu dziecku na uczestnictwo w  organizowanym przez PMDKiS w Wieluniu  

    XI MASOWYM BIEGU ULICZNYM „PĘTLA WIELUŃSKA” organizowanym w dniu 12.05.2018 roku w            

    Wieluniu. 

2. Oświadczam, że dziecko znajduje się w doskonałej kondycji fizycznej, psychicznej i nie istnieją żadne 

przeciwwskazania   medyczne uniemożliwiające udział w w/w zawodach. W przeciwnym razie ponoszę 

całkowitą odpowiedzialność za ich skutki. 

3. Oświadczam również, że w przypadku nieprzestrzegania przez moje dziecko zasad  ustalonych przez 

Organizatora, dotyczących przebiegu i organizacji zawodów, co  przyczyniłoby się do powstania szkód u 

mojego dziecka, u osób trzecich lub nawet Organizatora, jako rodzic lub prawny opiekun ponoszę za to pełną 

odpowiedzialność. 

4.  Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym dokumencie są zgodne z prawdą. 

 

________________              _________________  

         Data         Podpis





 
PIECZĄTKA SZKOŁY 

     …………………………….. 

      DYSTANS 

 

     

ROCZNIK ……………………… 

 

 

NAZWISKO: ………………………………………………………………….. 

 

 

IMIĘ:        ………………………… SZKOŁA: ………………………. 

 

 

GMINA:      ………………………… POWIAT: ……………………….. 
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