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Salzburg,  13. September 2010                                                         SCHULEMACHTLEICHTATHLETIK

UNTERSTUFE – 3-Kampf
LANDESMEISTERSCHAFT 2011

REGELSCHULEN  UND  SCHULEN MIT SPORTLICHEM SCHWERPUNKT

ZEIT
Mittwoch, 22. Juni 2011   Beginn 9:00 Uhr

ORT
ULSZ-RIF / Hallein

BEWERB
a)  Mannschaftsdreikampf  


6om - Weitsprung (Zone) – Schlagball / oder Kugelstoß ( Wahl  nur C Kat. 4kg bzw. 3kg) 

                              b) 5 x 80m - Rundstaffel (ohne Wechselkontrolle)

Eine Mannschaft besteht aus max. 6 Schülern/Schülerinnen! 

KATEGORIEN 
C1 Schülerinnen und C2 Schüler  Jg. 1997/98 (AHS – Unterstufe und Regelhauptschulen)

                                             C3 Schülerinnen und C4 Schüler  Jg. 1997/98 (Schulen mit sportlichem Schwerpunkt)

                                            D1 Schülerinnen und D2 Schüler  Jg. 1999/2000 (Regelschulen)                                                             
                                    D3 Schülerinnen und D4 Schüler  Jg. 1999/2000 (Schulen mit sportlichem Schwerpunkt)
WERTUNG               Gesamtpunktezahl aus 5 Dreikampfleistungen + Staffelzeit

MELDUNG
bis Freitag, 17. Juni 2011 durch  die Bezirksreferenten an Landesreferentin
                                            Sollte der Bezirk keine BZM durchführen sind mind. zwei Mannschaften in jeder Kategorie 

                                            startberechtigt. Schriftliche Meldung dann direkt durch die Direktion an Landesreferentin!

ZEITPLAN               Wird an die gemeldeten Schulen per  Mail oder  FAX  am Montag, 20. Juni 2011 gesendet.

Meldung durch ARGE-Bezirksreferenten / Direktion bis 18. Juni 2011  per  Mail an  viertb_herta@hotmail.com
MANNSCHAFTSMELDUNG – BEZIRK: __________________________________________________________
KATEGORIE:_____________________________

NAME der SCHULE:   ________________________________________________________________________________________
NAME des BETREUERS/der BETREUERIN: _______________________________________________________________
e–mail / FAX (der Schule) ___________________________________   TEL. (der Schule) ______________________________
	
	Familienname / Vorname

in Druckschrift
	Jg.
	Nur C-Kat.: Bitte unbedingt ankreuzen

Schlagball oder Kugelstoß
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