
                        Základní škola a mateřská škola Hranická 511  Lipník n.B.      

                           PŘIHLÁŠKA  DO KROUŽKU 
   KOLOBĚŽKA   A ZÁVODNÍ  KOLOBĚŽKA   2013 – 2014                    
                                   začátečníci i žáci se zkušenostmi ze závodů

 Cílem je příprava na soutěže v jízdě na koloběžce a doplňková účast  na  regionálních sportovních 
akcích, ale také jen si v kolektivu zasportovat….
 
 Co budeme dělat ?… všestranná  pohybová průprava, sportovní hry, přiměřené kondiční prvky, 
kondiční a  zdravotní cvičení, netradiční pohybové aktivity, regenerační program…
 
Kroužek je určen pro žáky od 8 do 16 let, v kategoriích koloběžky (děti, žáci, junioři). Přímá 
návaznost na Klub koloběhu Lipník n.B. se soutěžním –závodním zaměřením a účast na 
pravidelných koloběžkových závodech 2014... Rollo liga ČR, Evropský pohár IKSA, Mistrovství 
světa IKSA, Mistrovství Evropy IKSA… a závody koloběžek pro školy mikroregionu Lipensko 
nebo si jen tak vyzkoušet pravidelné sportování. 
              Informace o Klubu koloběhu Lipník n.B. na www.1klubkolobehulipnik.cz 

Trenér :  RNDr Zdeněk Gaďourek.Ph.D.  tel.608 720202 , gadourzde@email.cz 
Přihlášky – vedoucí  kroužku:  Mgr Helena Gaďourková, tel. 776 072787, gadourhe@centrum.cz

Kroužek bude probíhat ve sportovní hale ZŠ a MŠ Hranická ul. 511,  Lipník n.B. ve čtvrtek od 
16,00  do 19,00 .. rozdělení do dvou skupin po 1,5 hod. v jarním období i venku na cyklostezkách 
na kole, na koloběžce v okolí Lipníku n.B.. na stadionu, předpoklad pro rok 2014 je vlastní 
koloběžka (poradíme i zajistíme typ) Cena na pololetí : 1.200,- (z toho 400,- na energie)                          
                      ZAHÁJENÍ : ve čtvrtek 26. září 2013 ….. 17,00 pro všechny   

--------------------Přihlášku odevzdejte  do 20. září 2013   p. uč. Gaďourkové----------------- - 

           KROUŽEK  KOLOBĚŽKY   ZŠ  a  MŠ  Hranická ul. Lipník n.B.

 Příjmení a jméno: ___________________________________Dat. narození: ___________ 

Bydliště : _____________________________________Škola _______________________

  Mobil vlastní : ________________ Mobil rodiče ______________

 E-mail vlastní:  ______________________       E-mail rodiče: _______________________ 

Zdravotní stav : ______________________  Zdravotní pojišťovna : ________________

Poznámka : _______________________________________________________________

 Podpis zákonného zástupce: _____________________        Datum :  ___________ 
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