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LUBUSKI ZWI AZEK PILKI NO ZNEJ, ul. Ptasia 2a, 65-514Zielona Gora; fax. 068 28201, tel./fax. 068 4528202, tel. 068 4528200
Okr egowy Zwigzek Pitki Noznej, ul. Dabrowskiego 20, 66-400 Gorzow WIkp., tel./fax. 095351080, tel. 095 7357525

SPRAWOZDANIE SEDZIEGO
0 ILiga O IVLga @O KlasaOkegowa [ KlasaA Inne
Zawody pomgdzy
Gospodarze Gaie
Miejsce Zawodow Data zawodow godzina
Scdzia KS
Sedzia Asystent 1 KS
Sedzia Asystent 2 KS
Sedzia Techniczny KS
Rezultat (stownie) dla
Rezultat do przerwy L (stownie) dla
Rezultat po dogrywce L (stownie) dla
Rezultat rzutéw karnych (stownie) dla
Doliczony czas gry 1 potowa 2 potowa
Zweryfikowano przez Wydziat Gier Wynik Punkty dla dnia
__:_ podpis
Wykorzystano przez Wydziat Dyscypliny dnia podpis
Gospod. Gécie Opieka med.
Stan Boiska ¢isbradkowych dostarczono  TAK-NIE - Piecatka lub
Poradek Sprawdzono karty zgiosze  TAK-NIE  TAK-NIE | nazwisko
TAK-NIE TAK-NIE |nr dowodu

Stan atmosferyczny

Sprawdzanty kdrowia

Sprawdzono buty i stroje

Zabezpieczenie zawodow pod
wzgledem medycznym

TAK-NIE  TAK-NIE| podpis

TAK-NIE

Zapewnienie chtopcéw do podawania pitek TAK-NIE

*UWAGA (niepotrzebne skidi¢ lub wiasciwa odpowied zakréli¢ kotkiem mdz podkrélic)

Kontuzje, poradek, zachowanie publiczéa:




Udz

ielone napomnienia

Nr Imie i nazwisko zespot Mirn Krétki i precyzyjny opis przewinienia
Udzielone wykluczenia

Nr Imie i nazwisko zespot Min Krétki i precyzyjny opis przewinienia
Inne uwagi

Miejscowas¢ Dnia Podpigdziego
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Uwaga: wypetniony protokét natg zwrdcic sedziemu najpéniej na 30 minut przed rozpagzem zawoddw,
(na szczeblu centralnym najjiej na 60 minut przed rozpagiem zawodow)

Gospodarze: Barwy kostiumow
Nr Nazwisko i img zawodnika (wpis&adrukowanymi literami) Data urodzenia
Br.
Kpt.
Nr Nazwisko i img zawodnika rezerwowego (wpisdrukowanymi literami) Data urodzenia
| Br.
Nr Nazwisko i ime (wpisa drukowanymi literami) Funkcja
oy PPl Trener
Numer licencji trenerskiej:
2
3
4
5
6

Kapitan: numer podpis

Kapitan i kierownik druzyny, czytelnie podpisujg wypetnione w sprawozdaniu z zawodéw skitady druzyn, poswiadczajac w ten
spos6b uprawnienia do udziatu w zawodach zgtoszonych przez nich zawodnikéw i zawodnikéw rezerwowych. Jak réwniez potwierdzajg
tozsamos¢ wpisanych do sprawozdania oséb funkcyjnych. Czytelny podpis

Kierownik driyny: podpis

Zmiany zawodnikéw (wypeltniaedzia po zakaczeniu zawodow):

Nr Nazwisko i ime (wpisa drukowanymi literami)
Zszedt Minutag
Wszed)
Zszedt Minutg
Wszed}
Zszedt Minutg
Wszed}
Zszedt Minutg
Wszed}
Zszedt Minutg
Wszed}
Zszedt Minutg
Wszed)
Zszedt Minutg

Wszed}
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Uwaga: wypetniony protokét natg zwrdcic sedziemu najpéniej na 30 minut przed rozpagzem zawoddw,
(na szczeblu centralnym najjiej na 60 minut przed rozpagiem zawodow)

Goscie: wyBarstiumow
Nr Nazwisko i img zawodnika (wpis&drukowanymi literami) Data urodzenia
Br.
Kpt.
Nr Nazwisko i img zawodnika rezerwowego (wpisdrukowanymi literami) Data urodzenia
| Br.
Nr Nazwisko i ime (wpisa drukowanymi literami) Funkcja
oy PPl Trener
Numer licencji trenerskiej:
2
3
4
5
6

Kapitan: numer podpis

Kapitan i kierownik druzyny, czytelnie podpisujg wypetnione w sprawozdaniu z zawodéw skitady druzyn, poswiadczajac w ten
spos6b uprawnienia do udziatu w zawodach zgtoszonych przez nich zawodnikéw i zawodnikéw rezerwowych. Jak réwniez potwierdzajg
tozsamos¢ wpisanych do sprawozdania oséb funkcyjnych. Czytelny podpis

Zmiany zawodnikéw (wypeltniaedzia po zakaczeniu zawodow):

Kierownik driyny: podpis

Nr Nazwisko i ime (wpisa drukowanymi literami)
Zszedt Minutag
Wszed)
Zszedt Minutg
Wszed}
Zszedt Minutg
Wszed}
Zszedt Minutg
Wszed}
Zszedt Minutg
Wszed}
Zszedt Minutg
Wszed)
Zszedt Minutg

Wszed}




