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II INDYWIDUALNE 
MISTRZOSTWA POLSKI 

SZKÓŁ PONADGIMNAZJALNYCH 
w TENISIE STOŁOWYM  

 
 
1. Patronat: 
- Zarząd Główny Szkolnego Związku Sportowego w Warszawie 
- Kujawsko-Pomorski  Szkolny Związek Sportowy w Bydgoszczy 
- Urząd Marszałkowski Województwa Kujawsko-Pomorskiego 
- Prezydent Miasta Bydgoszczy 
 
PATRONAT MEDIALNY 
- Telewizja Regionalna TVP 3 Bydgoszcz,  
-  Express Bydgoski, Gazeta Pomorska 

 
 
2. Organizatorzy: 
- XI LO Mistrzostwa Sportowego w Bydgoszczy 
- Uczniowski Klub Sportowy „Kopernik” w Bydgoszczy 
- Wydział Edukacji i Sportu Urzędu Miasta w Bydgoszczy 
 
3. Cel:  
- popularyzacja tenisa stołowego wśród młodzieży 
- propagowanie aktywnych form spędzania wolnego czasu 
- integracja młodzieży z całej Polski 
- wyłonienie najlepszych zawodników szkół ponadgimnazjalnych w Polsce 
 
 
4. Termin i miejsce: 
 Zawody zostaną rozegrane w dniu 25.04.2015r. w  Hali Sportowej XI LO MS  w Bydgoszczy 
przy ul. Cichej 59 o godz.9:00 
  
 
 
 
 



5. Uczestnictwo: 
W turnieju prawo startu mają: mistrz i wicemistrz z każdego województwa w kategorii 
dziewcząt i chłopców. Uczniowie szkół dziennych urodzeni w roku 1995 i młodsi. 
Zawodników obowiązuje własna rakietka i przepisowy strój sportowy. 
Każdy uczestnik powinien posiadać ważną legitymację szkolną oraz badania lekarskie. 
Za badania lekarskie odpowiadają opiekunowie  
 
 
6. Zgłoszenia: 
Zgłoszenia do zawodów należy przesyłać na adres: e-mail: szczepek54@poczta.onet.pl 
lub fax  (052)  341-34-48    do dnia 17.04.2015r.  
 
7. System rozgrywek: 
Planowany system mieszany. Rozstawienie zawodników według listy rankingowej PZTS 
seniorów .Gry rozgrywane będą do 3 wygranych setów. 
 
8. Nagrody:  
Za miejsca 1-3 – medale,  
                  1-6  dyplomy, nagrody rzeczowe  
 
9. Zakwaterowanie i wyżywienie:  
Koszty  dojazdu, zakwaterowania i wyżywienia ( od kolacji w dniu 24.04.2015 r. do obiadu w 
dniu 25.04.2015 r.  wynosi 70 zł od osoby)  pokrywają zainteresowane szkoły – płatne na 
konto  UKS „Kopernik” Bank Spółdzielczy Bydgoszcz    
nr. konta      52 8142 0007 0000 3913 2000 0001 
lub na miejscu płatne gotówką u organizatora po zakwaterowaniu. 
Uczestnicy  zostaną zakwaterowani w Bursie przy ul. B. Głowackiego 37 
Koszty  organizacyjne turnieju pokrywa organizator. 
 
11. Proponowany Program 
 

 
24.04.2015 

Pt. 

16.00 – 19.00 
18.00 – 20.00 
17:00 – 19:00 

zakwaterowanie (Bursa) 
kolacja (Bursa) 
trening sala XI LO MS ul. Cicha 59 

 
25.04.2015 

Sob. 

07.30 – 8.30  
9:00 
9:30 
9:30-14:00 
14:00-15.00 
 

śniadanie (Bursa) 
odprawa techniczna 
uroczyste otwarcie Hala Sportowa XI LO MS ul. Cicha 59 
gry 
obiad (Bursa) 
 

 
 
12. Sprawy różne: 
- organizator nie ubezpiecza zawodników 
- za rzeczy zagubione lub pozostawione bez opieki organizator nie ponosi odpowiedzialności 
- szczegółowych informacji udziela Jan Szczepkowski (kom. 502 238 128) 

 
 

 
 

Organizatorzy 
 



 
ZGŁOSZENIE   

DO II INDYWIDUALNYCH MISTRZOSTW POLSKI 
SZKÓŁ PONADGIMNAZJALNYCH 

w TENISIE STOŁOWYM 
  

Bydgoszcz  25.04.2015 
 
 
 

1.Pełna nazwa Szkoły 
 
........................................................................................................................................ 
2.Dokładny Adres  
 
ulica................................................................................................................................ 
 
Miejscowość................................................kod pocztowy……… 
 
Województwo …………………………….. 
 
tel............................fax..............................  email............................................................ 

 
 

l.p. Nazwisko i imię Data urodzenia Miejsce na liście 
rankingowej 

PZTS 

Zakwaterowanie, 
wyżywienie 

Tak/Nie 
1  

 
   

2  
 

   

3  
 

   

 
 
 
Opiekun ……………………………………………………………………,  
 
kontakt telefoniczny …………………………….. 
 
Inne osoby dodatkowe , które korzystać będą z zakwaterowania i wyżywienia : 
 
 

1. ……………………………………………………….. 
 

2. ………………………………………………………. 
 
 
 
 .........................................................                ......................................................... 
            /podpis opiekuna /                                     /podpis i pieczątka Dyrektora Szkoły/ 
 

pieczątka  Szkoły 


