
 
 
 

PROPOZÍCIE 

CEZPOĽNÝ BEH DETÍ 
 

Organizátor:            Slovenský atletický zväz v spolupráci s atletickým klubom Šport 

Hrou, Fakultou športu v Prešove a mestom Prešov. 

Miesto: Ul. 17 novembra 13, 08001, Prešov 

Termín: 01.12.2019 (nedeľa) 

Riaditeľ pretekov: Mgr. Daniela Leütterová 

atletikavpresove@gmail.com  

Prihlášky: do 28.11.2019 mailom na atletikavpresove@gmail.com 

 

Prihlášky treba zasielať s nasledujúcimi údajmi (pre deti registrované v atletickom klube) 

- priezvisko, meno a rok narodenia všetkých pretekárov 

- presný názov a poštovú adresu atletickej škôlky 

- priezvisko, meno, e-mail adresu, číslo mobilu vedúceho/vedúcej 

družstva 

Program: 08:00 – 08:45 prezentácia všetkých štafiet 

   09:00 – štart bežeckých disciplín 

10:30 hod predpokladané ukončenie pretekov a vyhlásenie výsledkov 

 

Pozvané atletické škôlky: 

Súťažiť môžu atletické škôlky a neregistrovaní jednotlivci z Prešovského kraja. 

Organizácia a priebeh pretekov: 

Podľa počtu včas prihlásených štafiet schvaľuje riaditeľ pretekov ich štart a časový program. 

Rodičia a iní sprievod sa smie zdržiavať iba mimo vyznačenej bežeckej trasy. V prípade 

neuposlúchnutia pokynov má riaditeľ pretekov právo narušiteľa poriadku napomenúť, príp. 

družstvo diskvalifikovať. 

Kategórie + Dĺžka bežeckej trate 

4 – 5 r. (bežecké nádeje) 2015-2014    (300m) 

6 – 7 r. (malí olympionici) 2013-2012    (300m) 

8 – 9 r. (bežecká prípravka) 2011-2010    (800m) 



 
 

10 – 11 r. (najmladšie žiačky a žiaci) 2009-2008  (1500m) 

12 – 13 r. (mladšie žiačky a žiaci) 2007-2006   (1500m) 
Bežecké trasy budú kombinované z podložia betónu a trávnatej plochy* 

Odmeny: 

Pretekári na prvých troch miestach získajú diplom, odznak a vecnú cenu.  

Oblečenie: 

Športové oblečenie, športové tenisky. K dispozícií budú šatne. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Prihláška 

 

DETSKÝ ŠTAFETOVÝ KROS 1.12.2019 

PRIHLÁŠKA 

odoslať na adresu atletikavpresove@gmail.com do 28.11.2019 

Názov a adresa atletickej škôlky (píšte len ulicu, číslo, mesto/obec): 

  

Kontaktná osoba:                                                                     

email:     

Mobil: 

  
 

  
Priezvisko Meno 

Registračné číslo 

v Membery Systéme SAZ 

1.        

2.       

3.       

4.        

5.       

6.       

7.       

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    


