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Latvijas Skolu 
                                            sporta federācija
Apstiprinu:________________

LSSF viceprezidents A. Lukss

2014.g 15. janvārī.
LATVIJAS SKOLĒNU 67. SPARTAKIĀDE 

FRISBIJS: NOLIKUMS.
I. Mērķis un uzdevums.

            1. Rast iespēju skolēniem piedalīties frisbija sacensībās


2. Veicināt frisbija spēles attīstību skolēnu vidū.


3. Noskaidrot labākās skolu komandas.

II. Vieta un laiks.

Finālsacensības notiks OGRĒ, Ogres sporta bāzēs, Skolas ielā 21 un Ogres 1.vsk. 
2014. gada 21. februārī. Sacensību sākums 9.00 
III. Sacensību vadība.

Sacensības organizē un vada Latvijas Skolu sporta federācija. Tiešo sacensību organizēšanu  veic 

Ogres Frisbija klubs sadarbībā ar Latvijas Frisbija federāciju. 

IV. Sacensību dalībnieki un nosacījumi .

Sacensībās piedalās 1994.—1998.g.dz.un jaunāku zēni un meitenes.

Komandas sastāvs: 10 dalībnieki (meitenes un zēni atsevišķi) un viens skolotājs (pārstāvis).

Katru skolu drīkst pārstāvēt 1 zēnu un 1 meiteņu komanda.
SACENSĪBU KĀRTĪBU UN VĒRTĒŠANU NOTEIKS PĒC PIETEIKTO KOMANDU SKAITA.

Spēles notiks pēc starptautiskajiem frisbija noteikumiem. Spēles ilgums 25 minūtes.

Laukumā spēlē 5 : 5 dalībnieki.

V. Apbalvošana.

UZVARĒTĀJU komandas / 1 –3 vietu / apbalvo ar LSSF diplomu un kausu. Komandu dalībniekus 
apbalvos medaļām, diplomiem.

VI. Pieteikumi.
Mandātu komisija notiks Ogrē 2014.gada 21. februārī no plkst.8.00 līdz 8.30 Ogres 1.vsk sporta hallē. 
Iepriekšējos vārdiskos  pieteikumus / skat. Pielikumu / sūtīt līdz 2014.gada 14. februārim  Dzirkstītei 
Žindigai  - e - pasts: sportsogre@inbox.iv  . Informācijai tālr. 29449197. 

VII. Finansiālie nosacījumi.

Visus izdevumus, kas saistīti ar piedalīšanos sacensībās, sedz komandējošā organizācija. Sacensību 
organizācijas izdevumus (bāze, balvas, tiesnešu apmaksa) sedz LSSF.
VIII Dalības maksa komandai 12,- € par komandu. 

            Lūdzu skola piesakot dalību iepriekšējā pieteikumā pievieno maksātāja rekvizītus, lai var sagatavot 
            rēķinu pārskaitījuma veikšanai.
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PIETEIKUMS.
Frisbijs  

 LR skolēnu 67. spartakiāde             __________________       __________________                                                   
                                                                      Vieta                                              datums

1.____________________________________                 
        /  skolas nosaukums 

2.____________________________________                   4.  ________________________                       .                  / skolas adrese /                                                                                                                        / tālrunis, fax Nr./  

3.____________________________________                 5.  ________________________  
        / atbildīgās personas V. U. /                                                                                                 / tālruņa , fax. Nr.  /  

                                                                                                                          6.   ______________________________
                                                                                                                                  / SKOLAAS REĢ Nr./        

	   Nr.
	Dalībnieka vārds , uzvārds
	Personas kods
(Pirmie6 cipari)
	
	Ar kārtības un drošības noteikumiem sacensību laikā esmu iepazinies
(paraksts)
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Skolas 
Direktors-       ___________________________     __________________________.

                                                      / paraksts/                                             Vārds , Uzvārds.

Atbildīgā persona-     ___________________________    __________________________.

                                           /paraksts/                                              Vārds, uzvārds.  

Ārsts       -                   ___________________________     __________________________.
                                           / paraksts/                                            Vārds ,Uzvārds.                      
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