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БЕОГРАДСКА АСОЦИЈАЦИЈА ЗА ШКОЛСКИ СПОРТ

МАТИЧНИ БРОЈ: 17247417

ПИБ: 101480999

Наменски подрачун: 840-29051763-18

Комерцијална банка рачун: 205-22884-15


             ПРВЕНСТВО ГРАДА У БАСКЕТУ 3 НА 3

ЗА УЧЕНИКЕ И УЧЕНИЦЕ СРЕДЊИХ ШКОЛА

У ШКОЛСКОЈ 2024/2025. ГОДИНИ

МЕСТО ОДРЖАВАЊА ТАКМИЧЕЊА: Хала спортова „Ранко Жеравица“, Париске комуне 20, 11070 Нови Београд
Превоз: аутобуси 18,78, 82, 83, А1...
ПОЧЕТАК ТАКМИЧЕЊА:

- 19.11.2024. године

- од 8:00 часова, групна фаза такмичења, ученицe
- од 10:30 часова, групна фаза такмичења, ученици
- 20.11.2024. године
- од 12:00 часова , финални дан, ученици и ученице
КАТЕГОРИЈЕ:

1. Ученици од  I-IV разреда средњих школа
2. Ученице од I-IV разреда средњих школа
Сви учесници дужни су да поседују спортске књижице Савеза за школски спорт Србије (читко попуњене, са фотографијом и потписом директора овереним печатом школе), списак ученика (разред и одељење, датум рођења, број матичне књиге из дневника, потпис професора који води екипу, потпис директора и печат школе). 
Уколико у књижици нема фотографије ученика или на фотографији нема печата школе, ученик не може да учествује на такмичењу.

Професори свој идентитет доказују легитимацијом за професоре Савеза за школски спорт Србије овереном потписом и печатом директора школе. Такмичењу ће присуствовати лекарска екипа.

За време такмичења школску екипу може да води једино професор те школе који је једини одговоран за понашање и дисциплину ученика. 
Професори треба да понесу лопте за загревање и да обавезно, заједно са својом екипом, дођу 30 минута раније  како би се такмичари припремили за утакмицу.
 РОК ЗА ПРИЈАВЉИВАЊЕ ТАКМИЧАРА И ЕКИПЕ ЈЕ ДО 13.11.2024. ГОДИНЕ, ДО 19 ЧАСОВА НА МАИЛ: skolskisport.prijava@gmail.com
15.11.2024.године ЖРЕБОВИ И САТНИЦЕ ЋЕ БИТИ НА САЈТУ 

www.skolskisport.rs
ЛЕКАРСКИ ПРЕГЛЕД ЈЕ ОБАВЕЗАН ЗА СВЕ ТАКМИЧАРЕ

Пријаву треба попунити и  послати на маил skolskisport.prijava@gmail.com, а на такмичење је потребно да се донесе један попуњен примерак пријаве, који потписује професор физичког васпитања и директор школе, оверен печатом школе. 
У пријави обавезно навести име и презиме професора и број мобилног телефона.
У прилогу вам шаљемо: Сагласност за фотографисање и пријаву за такмичење;

Oрганизатор: Београдска асоцијација за школски спорт, Цветна 4

Контакт особа: Горан Ивковић 0600993871 и  Владимир Тица 0600993872
С поштовањем,

Београдска асоцијација за школски спорт

Руководилац сектора за школска спортска такмичења

МА Горан Ивковић

Цветна улица бр.4

office@skolskisport.rs
11080 Земун

www.skolskisport.rs

