
MŁODZIEŻOWY DOM KULTURY NR1 
W BYDGOSZCZY

ZAWODY MIĘDZYSZKOLNE
ŚMIESZNE SPORTY

Z okazji Dnia Dziecka zapraszamy uczniów klas 
pierwszych SP wraz z opiekunami do wzięcia udziału w 
zawodach sportowych ŚMIESZNE SPORTY. Proponujemy 
Państwu udział w zawodach składających się z 
nietypowych konkurencji opartych między innymi na 
naturalnych formach ruchu. Mamy nadzieję, że sport 
połączony z zabawą będzie dla wszystkich rozrywką i 
przyjemnością.

1. CELE:
 Propagowanie różnych form aktywności ruchowej 

wśród dzieci.
 Popularyzacja aktywnego trybu życia.
 Wspomaganie harmonijnego rozwoju 

psychofizycznego dzieci.
 Stworzenie możliwości konfrontacji własnych 

umiejętności z umiejętnościami rówieśników.
 Współzawodnictwo zgodne z zasadami fair play.

2. ORGANIZACJA ZAWODÓW:
Zawody odbędą się 6    czerwca     2014r.   w godzinach 
10.30-12.30 na boisku Młodzieżowego Domu 
Kultury nr 1 w Bydgoszczy. (w przypadku 
niesprzyjającej aury w sali nr 1).
Liczba drużyn biorących udział w zawodach –  8. 
Decyduje kolejność zgłoszeń !
3. WARUNKI UCZESTNICTWA:

 W zawodach biorą udział ośmioosobowe drużyny 

składające się z chłopców i dziewczynek (uczniów 
klasy pierwszej szkoły podstawowej).

 Szkołę może reprezentować jedna lub dwie drużyny.
 Rozgrywki będą prowadzone metodą stacyjną.
 Prosimy uczestników o przygotowanie wygodnego 

stroju i obuwia sportowego.
 Nauczyciele przyprowadzający grupę zostaną 

poproszeni o pomoc w sędziowaniu.

4. NAGRODY:
Zwycięzcy /I, II, III miejsce/  otrzymają puchary oraz 
dyplomy. Nauczyciele przychodzący z grupą oraz pozostali 
uczestnicy otrzymają dyplomy za uczestnictwo w 
zawodach. 
Uwagi:
Sporne sprawy  rozstrzyga organizator.

Zgłoszenia uczestnictwa w zawodach prosimy 
przesłać pocztą lub osobiście do 3.06. 2014 r. na 
adres :

MŁODZIEŻOWY DOM KULTURY NR1
ul. BACZYŃSKIEGO 3
85-805 BYDGOSZCZ

tel. /52/ 375 53 49 fax 52 345 06 28
 www.mdk1.bydgoszcz.pl

       
Na wszelkie pytania związane z konkursem odpowie organizator 
p. Anna Sternalska-Lepak tel. 508 108 052
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