Zawody z okazji Dnia Niepodległości  
9 listopada 2017 r.
pod honorowym patronatem 
Starosty Olkuskiego i Burmistrza Miasta i Gminy Wolbrom 

W dniu 9 listopada 2017 r., na terenie Wolbromia 
zostaną rozegrane Zawody z okazji Dnia Niepodległości.
Organizatorem zawodów jest  
Zespół Szkół w Wolbromiu i Stowarzyszenie Byłych  Żołnierzy Wojska Polskiego.
Zawody są adresowane do uczniów 
szkół gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych z Gminy Wolbrom
Warunki uczestnictwa w zawodach:
1. Udział mogą wziąć trzyosobowe zespoły.
2. Wiek uczestników 14-19 lat.
3. Udział jest bezpłatny.
Aby wziąć udział w turnieju należy wysłać zgłoszenie na adres: zswolbrom@poczta.onet.pl. W zgłoszeniu należy zawrzeć: imiona, nazwiska i daty urodzenia uczestników, nazwę szkoły oraz imię, nazwisko i numer telefonu do obecnego podczas zawodów pełnoletniego opiekuna (wg wzoru).
Każda szkoła może wystawić po dwie drużyny.
Zgłoszenia przyjmowane będą do poniedziałku – 06.11.2017 roku, do godziny 23:59.
Potwierdzenie przyjęcia zgłoszenia zostanie przesłane w odpowiedzi na zgłoszenie. 
Podczas zawodów wymagane jest posiadanie pisemnej zgody prawnych opiekunów na udział w zawodach.
Program zawodów:
1. Godz. 9.00 - rozpoczęcie zawodów – Brzozówka.
2. Godz. 9.15 - zawody strzeleckie Brzozówka.
Warunki:
- odległość: 10 m,
- ilość strzałów: 3 x 10 - ocenianych 10 najlepszych strzałów,
- pozycja: leżąca z wykorzystaniem podpórki.
czas: 10 minut.
3. Godz. 11.15 - bieg na orientację miejscami pamięci narodowej
Warunki:
- start Brzozówka, meta ZS Wolbrom ul. Skalska 18,
(trasa biegu miejscami pamięci narodowej wg szkicu).
4. Godz. 13.15 - piknik okolicznościowy w Zespole Szkół w Wolbromiu:
- rozstrzygnięcie zawodów, wręczenie dyplomów,
- wystawa sprzętu wojskowego,
- pokaz musztry w wykonaniu klasy mundurowej,
- wojskowa grochówka.
11 listopada Święto Niepodległości jest okazją do aktywnego spędzania czasu. 
Możliwość taką dają Zawody z okazji DNIA NIEPODLEGŁOŚCI w Gminie Wolbrom.
SERDECZNIE ZAPRASZAMY
Zgłoszenie drużyny - Zawody z okazji DNIA NIEPODLEGŁOŚCI 2017
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  pieczęć i podpis dyrektora
