                                                                          Ostrów Wielkopolski, dnia 10.09.2010 rok

                                                                         Szanowny/a Pan/i

                                                                         DYREKTOR

                                                                         PRZEDSZKOLA 

                                                                         SZKOŁY PODSTAWOWEJ

                                                                         rejonu ostrowskiego 

                                                                         wg. rozdzielnika

L.dz. 37/2010 

                Zarząd Rejonowy POLSKIEGO CZERWONEGO KRZYŻA w Ostrowie Wielkopolskim przesyła w załączeniu REGULAMIN jednocześnie zaprasza do udziału

 w XII OLIMPIADZIE SPORTOWO – ZDROWOTNEJ PRZEDSZKOLAKÓW  pod hasłem :

                                          „ O ZDROWIU NA WESOŁO”

Olimpiada ma charakter edukacyjno – oświatowy. Jej celem jest zapoznanie z podstawowymi zasadami higieny oraz promocji zdrowia dostosowanymi do wieku adresata.

W programie przewidziano wiele atrakcji.

Zgłoszenia przyjmowane są   / według załączonego wzoru tabeli/ w terminie do dnia

 01 października 2010 roku do biura Zarządu Rejonowego PCK w  Ostrowie Wielkopolskim.  TERMIN OLIMPIADY : 11 październik 2010 r./poniedziałek/ w godz. 10.30-12.30 

ZAPRASZAMY DO UDZIAŁU W IMPREZIE ! ! !

                                                                                        Z POWAŻANIEM

REGULAMIN

XII OLIMPIADY SPORTOWO – ZDROWOTNEJ DLA PRZEDSZKOLAKÓW

  POD HASŁEM: „ O ZDROWIU NA WESOŁO ”

1. CEL KONKURSU 

· dbałość o wszechstronny rozwój poprzez aktywność fizyczną w sporcie rekreacyjnym.

· Popularyzacja sportu oraz zagadnień promocji zdrowia wśród najmłodszych dzieci.

2. ORGANIZATORZY

Zarząd Rejonowy POLSKIEGO CZERWONEGO KRZYŻA w Ostrowie Wielkopolskim

3. TERMIN I MIEJSCE:

       11 październik 2010 r /poniedziałek/ 

       godz. 10.30 – 12.30 Hala sportowa KS Stal w Ostrowie Wielkopolskim

4. PROGRAM KONKURSU:
· zespołowe konkurencje sprawnościowe przygotowane w formie zabawy dostosowane do wieku uczestników.

· zespół startujący winien składać się z 12 osób w tym : 10 dzieci + wychowawca+ rodzic

· wiek uczestników: klasy „ 0” Przedszkoli i Szkół Podstawowych.
· sposób przeprowadzenia konkursu organizator uzależnia od ilości zgłoszeń.

4. PUNKATCJA

Wynikiem końcowym decydującym o zajętym miejscu jest suma punktów uzyskanych we wszystkich konkurencjach . 

5. NAGRODY 

Organizator przewiduje następujące nagrody:

Medale dla uczestników, dyplomy dla startujących drużyn  oraz upominki rzeczowe.

6. ZGŁOSZENIA

Zgłoszenia należy dokonać w formie pisemnej w terminie do dnia 01 października 2010 r
Na adres:

Zarząd Rejonowy PCK w Ostrowie Wielkopolskim

63-400 Ostrów Wlkp. ul. Wolności 20 

tel/fax. ( 062) 736 66 44 kom.603894924

e-mail: pck1@neostrada.pl 

                                                                                               ZAPRASZAMY

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

     NAZWA PRZEDSZKOLA/SZKOŁY                                                                         DATA

ZGŁOSZENIE 

DO UDZIAŁU W XII OLIMPIADZIE SPORTOWO – ZDROWOTNEJ 

dla przedszkoli, klas „O” szkół podstawowych miasta Ostrowa Wielkopolskiego
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.................................................                                             ...............................................

     OPIEKUN                                                                         DYREKTOR 

                                                                                    PRZEDSZKOLA/SZKOŁY

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

                                         LEKARZ -PIELĘGNIARKA

