
 
 

27.09.2021. Нови Сад  

ЗА ПРОФЕСОРЕ  ФИЗИЧКОГ ВАСПИТАЊА 

Предмет:   ОПШТИНСКО ШКОЛСКО ПРВЕНСТВО У СТОНОМ ТЕНИСУ 

Поштовани, 

Обавештавам Вас, да ће се Општинско првенство у стоном тенису за ученике и ученице 
основних  и средњих  школа одржати : 

 12.10.2021. године (УТОРАК   ) у стонотениској дворани ЈП СПЦ 
„Војводина“  СПЕНСУ  

ОСНОВНЕ ШКОЛЕ : Такмичење почиње за ученике и ученице  у 08:00 часова.  

      Пријаве САСТАВА екипа од 07:30 часова. 

СРЕДЊЕ  ШКОЛЕ:   Такмичење почиње за ученике и ученице  у 10:30 часова.  

     Пријаве САСТАВА екипа од 10.00 часова. 

Екипу чини 2+1 такмичар у мушкој и 2+1 у женској конкуренцији, ( репрезентација школе 
без обзира на узраст); игра се скраћени КОРБИЛИОН  систем до 2 победе, 2 добијена сета 
до 11; прво два сингла, и у случају 1:1 игра се дубл. Такмичење је по КУП систему. 

ШКОЛА ЗА ЕКИПНО ТАКМИЧЕЊЕ МОЖЕ ДА ПРИЈАВИ МАКСИМАЛНО 2 (ДВЕ) 
ЕКИПЕ ПО ПОЛНОЈ КАТЕГОРИЈИ. 

По завршетку екипног такмичења игра се појединачно.  У појединачном такмичењу из 
школе може да учествује само ЈЕДАН такмичар у свакој полној категорији. Сваки такмичар 
доноси рекет за такмичење. 

Пријаве за такмичење, ради састављања костура такмичења, извршити читко штампаним 
словима и доставити Савезу ШТО ПРЕ , А НАЈКАСНИЈЕ до ПЕТКА    08.10.2021. до 15ч  
пријаву можете доставити  лично у канцеларију  или на  e mail. skolskisportns@gmail.com 
САВЕЗА. Пријава мора да садржи ИМЕ, ПРЕЗИМЕ ,РАЗРЕД УЧЕНИКА И ИМЕ И  
ПРЕЗИМЕ ПРОФЕСОРА (ВОЂЕ ЕКИПЕ)  Накнадне пријаве  на  дан такмичења  неће 
се примати. 

ОКРУЖНО ШКОЛСКО ТАКМИЧЕЊЕ У СТОНОМ ТЕНИСУ ПЛАНИРАНО ЈЕ 26.10.2021. 

 СПОРТСКЕ КЊИЖИЦЕ СУ ОБАВЕЗНЕ ОД ОПШТИНСКОГ НИВОА ПА ДО 
РЕПУБЛИКЕ, уредно оверене са печатом и потписом директора. 

 ОБАВЕЗАН ЛЕКАРСКИ ПРЕГЛЕД  

 ОБАВЕЗНА ПОТПИСАНА ИЗЈАВА СВИХ УЧЕСНИКА  

С поштовањем,                                                                                     Генерални секретар 

                                                                                                               Александра Марјанац 



 
 

ИЗЈАВА 

Ја ______________________________  , дајем сагласност  да 
( име и презиме родитеља ) 

__________________________________________________  
 ( име и презиме ученика ) 

МОЖЕ ДА УЧЕСТВУЈЕ на школском спортском такмичењу - Општинско такмичење у 
стоном тенису и да исти  није био у свесном контакту са особом која болује од  
COVID-19 болести последњих 10 (десет) дана. 
 
У Новом Саду ______________ 
 

Потпис родитеља  
___________________ 

 

 

 

 ИЗЈАВА 

Ја ______________________________  , дајем сагласност  да 
( име и презиме родитеља ) 

__________________________________________________  
 ( име и презиме ученика ) 

МОЖЕ ДА УЧЕСТВУЈЕ на школском спортском такмичењу - Општинско такмичење у 
стоном тенису и да исти  није био у свесном контакту са особом која болује од  
COVID-19 болести последњих 10 (десет) дана. 
 
У Новом Саду ______________ 
 

Потпис родитеља 

_________________________ 

 


