Zespdt Szkét Ponadpodstawowych
im. Jana Pawta I w Czarnem

Pl e

59 83 33 740 &e- mail: zspczame.sekretariat@wp.pl www.zspczarne.pl

Klasa Oddziatu Przygotowania Wojskowego

Warunkiem przyjecia do Oddziatu Przygotowania Wojskowego jest dostarczenie wraz z oryginatami dokumentow
potwierdzajacych wole przyjecia do szkoly orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do podjecia nauki

w tej klasie.
Orzeczenie wystawia lekarz rodzinny ( zalacznik 2 ) na zataczonym druku lub innym.

Regulamin przeprowadzenia testu proby sprawnosci fizycznej
w procesie rekrutacji do Liceum Ogéinoksztatcacego
Oddziat Przygotowania Wojskowego
w Zespole Szkét Ponadpodstawowych im. Jana Pawla Il w Czarnem

1. Kandydaci do klasy oddziatu przygotowania wojskowego wylonieni zostang na
podstawie przeprowadzonych testow sprawnosciowych.

2. Termin testéw sprawnosciowych ustala koordynator ds. wojskowych
W porozumieniu z nauczycielami wychowania fizycznego i przeprowadza je nie
pbzniej niz do 30 czerwca.

3. Kandydaci przystepujgcy do testu sprawnosci fizycznej muszg posiadaé
odpowiedni stréj sportowy (koszulka, spodenki lub dresy) oraz obuwie sportowe.

4. Kandydatébw obowigzuje podpisane o$wiadczenie/zgoda rodzica/prawnego
opiekuna na przeprowadzenie testu.

Oswiadczenie w zatgczeniu (zalgcznik nr 1) nalezy przynie§é na test préby
sprawnosci fizyczne;j.

UWAGA!

Dia tej klasy obowiazuje krétszy termin rekrutacji ~ kandydaci mog3a sktadaé podania od 15.05.2023 do
31.05.2023r.

Dodatkowo obowigzuje préba sprawnosci fizycznej :

I termin - 7 czerwca 2023, godz. 16.00

Il termin - 26 czerwca 2023, godz. 11.00

(szczegdtowe informacje zostang przekazane indywidualnie zainteresowanym)

Prosimy o przybycie 15 min. wczesniej i zabranie ze sobg stroju sportowego oraz podpisanego
przez rodzicow oswiadczenia o wyrazeniu zgody na udziat w prébie sprawnosciowe;.

Test sprawno$ciowy zamieszczony jest réwniez na tej stronie.



Jezeli kandydat nie bgdzie mogt wzigé udziatu w probie sprawnos$ciowej w | terminie , moze
przystgpi¢ w drugim.
W razie pytan prosimy o kontakt.

Tel. 59 8333740 ~ sekretariat szkoly

5. Zbiérka kandydatow przystepujacych do proby sprawnosciowej do OPW
w budynku szkoty.
Miejsce testu: hala sportowa i boiska przy Zespole Szkét Ponadpodstawowych im.

Jana Pawia Il w Czarnem
6. Zapisy na testy sprawnosciowej beda odbywaé si¢ w sekretariacie szkoty w dniu
testow sprawnosciowych.

Ztozenie zapisu na testy wraz z podpisem rodzica/prawnego opiekuna sg
réwnoznaczne z o$wiadczeniem, ze stan zdrowia dziecka umozliwia przystapienie do
testu sprawnosciowego

Test sprawnos$ci fizycznej dla kandydatéw do oddziatu przygotowania
wojskowego
w Liceum Ogélnoksztalcagcym w Zespole Szkét Ponadpodstawowych im Jana
Pawta Il w Czarnem

1. TEST SZYBKOSCI - BIEG PO KOPERCIE 5 x 3 metra.

Wykonanie: na wybranym miejscu oznaczonym choragiewkami prostokat o wymiarach 5 x 3 m. Na sygnat gwizdkiem start
z wysokiej pozycji po komendzie "gotéw". Bieg sprintem drogg B-E-C-D-E-A omijajac choragiewki bez dotykania ich. Bieg w ten
spos6b wykonywany jest trzykrotnie. Po trzecigj rundzie dotknigcie choragiewki A powoduje zatrzymanie stopera przez osobe

mierzaca.
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2. BIEG WAHADLOWY 10 x 10 m

Wykonanie: Na komendg ,Start” (sygnat d2wigkowy) kandydat rozpoczyna bieg w kierunku przeciwleglej choragiewki, obiega
ja, wraca do choragiewki na linii startu, obiega ja i pokonuje te trase pieciokrotnie. Przewrécenie choragiewki powoduje
powtérzenie préby, ktéra jest préba ostateczna. Czas mierzy sie z dokiadnoscig do 0,1 sekundy, od sygnalu startu do momentu
przekroczenia linii mety. Do ¢wiczenia wykorzystywane sg ,choragiewki” o parametrach: wysokosé co najmniej 160 cm,

$rednica podstawy nie przekraczajgca 30 cm i wadze do 3,5 kg.



3. SKLONY W PRZOD W CZASIE 2 MINUTY

Wykonanie: Na komende ,Gotow” kandydat przyjmuje pozycje: lezgc tytem z palcami rak splecionymi i utozonymi z tylu na
glowie, ramiona dotykajg materaca, nogi ugiete w stawach kolanowych (maksymalnie do kata prostego), stopy rozstawione na
szeroko$¢ bioder, ktére moga by¢ przytrzymywane przez wspétéwiczacego lub zaczepione 2 o dolny szczebel drabinki. Na
komende ,Cwicz!” wykonuje skion tulowia w przéd z jednoczesnym dotknigciem fokciami kolan i natychmiast powraca do
lezenia, tak aby splecione palce na glowie dotknety podioza (pierwsze powtérzenie). Oceniajacy (kontrolujacy) gloéno wymienia
kolejno ilos¢ prawidtowo wykonanych powtérzeri. Jezeli kontrolowany nie wykona éwiczenia zgodnie z opisem, np.: ,nie dotknie
tokciami kolan lub w pozycji wyjSciowej do ponowienia éwiczenia nie dotknie powierzchni materaca obiema fopatkami oraz
splecionymi i utozonymi z tylu na glowie palcami rak”, oceniajacy (kontrolujacy) powtarza ostatnig liczbe wykonanych

prawidiowo skionow.
4. POMPKI NA LAWECZCE W CZASIE 2 MINUTY

Wykonanie: uginanie i prostowanie ramion w podporze, lezac przodem na faweczce gimnastycznej — ¢wiczgcy na komende
-gotéw” wykonuje podpér lezac przodem na taweczce z nogami ztaczonymi lub w lekkim rozkroku. Rece rozstawia na szerokosé
barkéw. Po uslyszeniu komendy ,&wicz® kandydat wykonuje klasyczne pompki tak, by stawy barkowe znalazly sig ponizej
stawéw {okciowych i powraca do pozycji wyjsciowej. oceniajacy (kontrolujacy) liczy tylko poprawnie wykonane powtérzenia -
powtarza ostatnig liczbg wykonanych prawidiowo pompek. Czas wykonania préby 2 minuty.

NORMY PROB SPRAWNOSCIOWYCH

Dziewczeta

Poziom | Punkty Bieg po kopercie Bieg Sktony Pompki na
sprawnosci wahadtowy tutowia faweczce
Niski 1 29.5s pon.35,4s 10 | do 10
$redni 2 28.4s 3345 20 od 11do 16
Dobry R 27.1s 31,4s 30 od 17 do 21
Bardzo dobry 4 | 26.1s 30,4s | 40 | od 22 do 26
Wysoki 5 25.0s 29,4s | 50 | pow. 27
Chtopcy

Poziom Punkty Bieg po kopercie | Bieg Sktony Pompki na
sprawnosci wahadtowy tutowia faweczce
Niski 1 26.6s Pon.34,4s 15 do 15
Sredni 2 25.45 31,4 25 od 16 do 25

Dobry 3 24.1s 30,4s 35 od 26 do 33



Bardzo dobry = 4 23.0s 28,4s 45 od 34do 49

Wysoki 5 22.0s 27,0s 55 pow.50

Zaliczenie testu:

Kandydat ktéry uzyskat mniej niz 6 punktéw lub dwukrotnie uzyskat niski poziom sprawnosci
( z czterech konkurencji ) nie zalicza testu sprawnosci fizycznej.




Zatacznik nr1

Telefon kontaktowy

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Wyrazam, zgode na udziat syna/cérki/podopiecznego

Imie i nazwisko ucznia

w testach préby sprawnosci fizycznej w procesie rekrutacji do oddziatu przygotowania wojskowego
w Liceum Ogdlnoksztatcagcym w Zespole Szkoét Ponadpodstawowych im. Jana Pawta Il w Czarnem,
ktdre odbeda sie W wyznaczonym terminie t]. ..........eeeeceeeeeeeenscosseneesnesnenn. na terenie szkoly.

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 i art. 27 ust. 2 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w oéwiadczeniu
oraz podaniu w celu dziecka na testach sprawnosciowych oraz rekrutacji do szkoty w roku szkolnym

2023/2024.

Jednoczesnie oswiadczam, iz nie ma przeciwwskazarn zdrowotnych do uczestnictwa mojego

dziecka/podopiecznego w testach sprawnosciowych do szkoty



Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna

Zatacznik nr 2

............................................................... . SSOURRRROR s | o TSP
(piecze¢ zaktadu stuzby zdrowia) (miejscowos¢, data)

ORZECZENIE LEKARSKIE

o braku przeciwwskazan zdrowotnych
do nauki w Oddziale Przygotowania Wojskowego

ZASWIAUCZA SIQ, Z8 ..vvvoereceicerecerieeriese sttt ettt r s e st s e ean et st asesseee s e easesene e seeasessees s s eas
{imie i nazwisko)
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UrodZONY/a c.vceeereeeeeeereeeeeeeee sttt W o ctrrrrtsnet e seesr e esrete e s e e s e e e sae e besenenas
(data urodzenia) {miejscowosE)
ZAMIESZKATY/ @ ... v ettt sttt ee et et e et enen et s e teee et esasaeseeetereessese e e e st aens

Nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do nauki w klasie — Oddziat Przygotowania Wojskowego
w Liceum Ogélnoksztatcacym przy Zespole Szk6t Ponadpodstawowych im. Jana Pawfa Il w Czarnem

Podstawa prawna: art. 143 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo owiatowe
(Dz. U. z2020r. poz. 910 1378 oraz z 2021 r. poz. 4).

.........................................................

( pieczatka i podpis lekarza)



