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  KOMUNIKAT KOŃCOWY 

    Z FINAŁU WOJEWÓDZKIEGO  
 

           DOTYCZY :      54  Wojewódzkich Igrzysk Dzieci * 
                                     27  Wojewódzkich Igrzysk Młodzieży  Szkolnej * 
                                     26  Wojewódzkiej Licealiady * 

 
           DYSCYPLINA :    ……………………………………………   dziewcząt /chłopców * 
 

         MIEJSCE:           …………………………………………………..…………………..………... 
 

         TERMIN :         …………..…….……………… 

             UCZESTNICY TURNIEJU 
 

LP Szkoła 
1  

2  

3  

4  

5  

6  
 

WYNIKI 

Grupa A – eliminacje 

LP Szkoła 1 2 3 PKT Miejsce 

1       

2       

3       
 

Grupa B – eliminacje 

LP Szkoła 1 2 3 PKT Miejsce 

1       

2       

3       
                          

FAZA FINAŁOWA 
 

        o 5 miejsce -      ……………..................................... : ……….………….….………………..……      ……………….. 
 

        o 3 miejsce-       ……………..................................... : …………….….……….……………..……      ……………….. 
 

        o 1 miejsce-       ……………..................................... : ……….…….……………….………..……      ………………..          

        Kolejność Końcowa: 

1. miejsce   ………….……………………………………… 



2. miejsce    ………………………………………………….. 

3. miejsce    ………………………………………………….. 

4. miejsce    ………………………………………………….. 

5. miejsce    ………………………………………………….. 

6. miejsce    ………………………………………………….. 

 

Nazwiska i imiona zawodników, trenera/ nauczyciela wychowania fizycznego 

 

I zespół  ……………………..………………………………………….. 
                                                                     (szkoła) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Trener  ……………………………………………………………………………. 
 

II zespół  ……………………..………………………………………….. 
                                                                     (szkoła) 

 

………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………
………………………………….………………………………………………………………………….…………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………… 
 

Trener  ……………………………………………………….……………………. 
 

III zespół  ……………………..………………………………………….. 
                                                                     (szkoła) 

………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………..……
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

        Trener  …………………………………………………………………………….. 
 
 

Ilość zawodników finału   …………:                dziewczęta …......,   chłopcy …...….  
 

Ilość zawodników posiadających licencję w danej dyscyplinie          ……...…….   
      

Ilość zawodników posiadających licencję w  innych dyscyplinach    ……….…… 
 
Zgłoszenia do zawodów tylko na wygenerowanych drukach z SRS –u.  Bez wypełnionych prawidłowych zgłoszeń na 

zawody /rejestracja i wydruk SRS /zespoły nie mogą być dopuszczone do rozgrywek. 

Wypełnić elektronicznie. 
        Wpisujemy pełne nazwy szkół. Sprawozdanie należy wypełnić niezwłocznie po odbyciu zawodów i przesłać do    

        Biura WSZS w Gdańsku na adres mailowy  biuro@wszs.pomorze.pl 
 
 

                                                                                                           Opracował /a 

 
                                                                                           ………….………………………………….……… 

                                                                                                                                                                                              (Imię i nazwisko, tel. kont.)                           

*niepotrzebne skreślić 


