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RAZPIS

20. LETNIH IGER 

SPECIALNE OLIMPIADE GORENJSKE

PRIREDITELJ:

SPECIALNA OLIMPIADA SLOVENIJE
ORGANIZATOR:

OSNOVNA ŠOLA HELENE PUHAR KRANJ
 KRAJ:

KRANJ
DATUM:
11. MAJ 2013
PRIJAVE:

19. APRIL 2013
na naslov: OŠ Helene Puhar Kranj, Kidričeva 51, 

4000 Kranj

tel.: 04 201 42 90/ fax: 04 201-42-95
http://www:sola.hp.kranj@gmail.com/
Program 20. letnih iger

Specialne olimpiade Gorenjske
8.00 – 8.30 

PRIHOD in SPREJEM EKIP

8.30 – 9.00 

SESTANEK VODIJ EKIP

9.00 – 9.30 

SLAVNOSTNA OTVORITEV IGER

9.45 – 12.30 

TEKMOVANJA

12.30 – 14.00 

PODELJEVANJE MEDALJ

14.00 – 16.00 

KOSILO, ZABAVA in ZAKLJUČEK


TEKMOVALNE DISCIPLINE
1. ATLETIKA

	A. Nižje sposobnosti

· tek 50 m

· skok v daljino z mesta

· met žogice

· met žogice z vozička

Tekmovalec lahko tekmuje v eni disciplini.


	B.  Višje sposobnosti

· tek 100 m

· tek 200 m
· tek 400 m
· skok v daljino z zaletom

· štafeta 4X100 m
Tekmovalec lahko tekmuje v eni disciplini in v štafeti.



Trenerji morajo prijaviti rezultate, ki so osnova za razdelitev tekmovalcev v skupine in morebitne diskvalifikacije.

Tekmovalci, ki tekmujejo na nižjem nivoju, ne smejo imeti prijavljenih boljših rezultatov od spodaj navedenih:

	
	moški
	ženske

	Tek na 50m
	11,00 s
	12,00 s

	Skok v daljino z mesta
	140,00 cm
	120,00 cm

	Met žogice
	24,00 m
	20,00 m


Če rezultat ostane znotraj zgoraj določenih okvirjev se za diskvalifikacije na nižjem nivoju upošteva 30% odstopanje od prijavljenega rezultata, v nasprotnem primeru pa 15% odstopanje. Na višjem nivoju se za diskvalifikacije upošteva 15% odstopanje od prijavljenega rezultata.

Atletsko tekmovanje bo potekalo na Športnem stadionu Kranj. Dolžina kroga je 400 m, tartan, 8 prog. 

2. KOŠARKA

	A. Nižje sposobnosti

· vodenje žoge 10 m

· met žoge v cilj

· met žoge na koš z določenega mesta
	B.  Višje sposobnosti

· spretnost vodenja žoge med ovirami

· skok za odbito žogo

· met žoge na koš


Tekmovalec lahko tekmuje v A ali B elementih.

Trenerji morajo prijaviti rezultat (št. točk), kar je osnova za razvrščanje tekmovalcev v tekmovalne skupine. Pri košarki ni diskvalifikacij glede na prijavljene rezultate. 

Tekmovanje bo potekalo v telovadnici OŠ Helene Puhar Kranj.

3. NAMIZNI TENIS

	A. Nižje sposobnosti

Elementi

· odbijanje žogice z loparjem

· backhand udarec

· forehand udarec
	B.  Višje sposobnosti

Igra posamično

Igra dvojic


Tekmovalec lahko tekmuje v A ali B disciplini. Tekmovalci za igro potrebujejo svoje loparje.

Pri namiznem tenisu ni potrebno prijaviti rezultata tekmovalca.

Tekmovanje bo potekalo v prostorih OŠ Helene Puhar Kranj.



POMEMBNE INFORMACIJE

· Atletska tekmovanja bodo potekala na Športnem stadionu Kranj.

· Tekmovanja v košarki in namiznem tenisu pa v telovadnici OŠ Helene Puhar Kranj.
· Kosilo je predvideno v jedilnici Gimnazije Franceta Prešerna Kranj.
· Tekmovalo se bo v 2 (dveh) starostnih skupinah in sicer:
· do 15 let
· nad 16 let
(če bo dovolj tekmovalcev za posamezno starostno skupino)
· Prvi trije uvrščeni v vsaki tekmovalni skupini prejmejo medalje, ostali pa priznanja za udeležbo. Podelitve bodo po koncu tekmovanja.
· Kotizacijo v znesku 7,50 € na udeleženca boste poravnali po prejemu računa.

· Odjave so možne do 8. maja 2013, v nasprotnem primeru vam bomo zaračunali kotizacijo.
· Prosimo vas, da izpolnite prijavnice za vsakega tekmovalca posebej. Prijava je priložena razpisu. Število tekmovalcev ni omejeno.

· Vsa tekmovanja bodo potekala po pravilih Specialne olimpiade Slovenije in v skladu z razpisom.

· Sodili bodo sodniki atletskega sodniškega zbora iz Kranja.

· Morebitne pritožbe bo reševala tekmovalna komisija.

· Tekmovalec tekmuje na odgovornost ekipe, ki ga prijavlja. 

· Za vse dodatne informacije in morebitna vprašanja se lahko obrnete na vodjo tekmovanja MATEJO SUŠNIK, tel.: 031 497 624.

PRIJAVNICA – ATLETIKA

EKIPA______________________________________________________

	TEKMOVALEC
	SPOL M/Ž
	DISCIPLINA
	REZULTAT
	DATUM ROJSTVA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



PRIJAVNICA – NAMIZNI TENIS 

 EKIPA________________________

	TEKMOVALEC
	SPOL M/Ž
	DISCIPLINA
	REZULTAT
	DATUM ROJSTVA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



PRIJAVNICA – KOŠARKA - ELEMENTI

EKIPA________________________

	TEKMOVALEC
	SPOL M/Ž
	SPOSOBNOSTI (nižje/višje)
	REZULTAT
	DATUM ROJSTVA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



ZDRAVSTVENE POSEBNOSTI
EKIPA______________________________

	TEKMOVALEC
	ZDRAVSTVENE POSEBNOSTI

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



P R I J A V N I C A - ekipa

Ekipa:










 

Organizacija:











Naslov:












Število tekmovalcev:






Število spremljevalcev:






Glavni trener oz. vodja ekipe:







Službeni telefon:







GSM:









Podatki o plačniku kotizacije

Organizacija:











Naslov:












Davčna številka:










Prijava šteje kot naročilo za izstavljen račun,ki ga vam pošljemo po končanih igrah.


 



Žig :



Odgovorna oseba :

P R I J A V N I C A – tek štafete 4x100m

PROGRAM : ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​/__________________________________________/

( zavod, društvo, šola )
1.TEKMOVALEC:/​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________// __________________/





priimek



     ime

Datum rojstva : 
/___ / ___ / _____ /

 Spol :  /___ /  


 dan        mesec          leto
  

           M / Ž                                                 
2.TEKMOVALEC:/​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________// __________________/





   priimek



     ime

Datum rojstva : 
/___ / ___ / _____ /

 Spol :  /___ /  


 dan        mesec          leto
  

           M / Ž                                                 
3.TEKMOVALEC:/​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________// __________________/





priimek



     ime

Datum rojstva : 
/___ / ___ / _____ /

 Spol :  /___ /  


 dan        mesec          leto
  

           M / Ž                                                 
4.TEKMOVALEC:/​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________// __________________/




       priimek



     ime

Datum rojstva : 
/___ / ___ / _____ /

 Spol :  /___ /  


 dan        mesec          leto
  

            M / Ž                                                 
Prijavljen rezultat štafete:








TRENER :/___________________ / / ______________________/



priimek 





ime


Kontaktna tel. št.: /_______________ /  / _______________ /




        službeni tel. 

        mobilni tel.[image: image1.jpg]




