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OKRĘGOWY ZWIĄZEK PIŁKI NOŻNEJ   

 

                       

WYDZIAŁ SĘDZIOWSKI

 

                                                       

97

-

300 Piotrków Trybunalski, ul. Wysoka 6

 

                                                              tel. (044) 647

-
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-

33, fax (044) 648

-

70

-

04

 

 

                                        

SPRAWOZDANIE  SĘDZIEGO

 




z zawodów piłki nożnej o mistrzostwo klasy (ligi) ________________________________________________________

pomiędzy zespołami: __________________________________      -   ____________________________________                   

Stroje (kolor): gospodarze ____________________________________   goście ______________________________________

Miejsce zawodów:  _________________________________  Data zawodów:  _______________ o godz. _________

Sędzia  ______________________________________________________ z  WS_____________________________________

Sędzia  - asystent nr 1 __________________________________________ z  WS_____________________________________

Sędzia  - asystent nr 2 __________________________________________ z  WS _____________________________________

Sędzia  - techniczny    __________________________________________ z  WS _____________________________________

Rezultat  __________________( słownie )__________________________________ dla _______________________________

Rezultat  do przerwy  _____________________________________ dla ____________________________________________

Rezultat  po dogrywce  ____________________________________ dla ____________________________________________

Rezultat  rzutów z punktu karnego  __________________________ dla ____________________________________________

Doliczony czas gry:        1  połowa _________      2 połowa __________

Odniesione kontuzje: _____________________________________________________________________________________

      ____________________________________________________________________________________________________

      ____________________________________________________________________________________________________                     

Opieka medyczna:  _____________________________________________   lub           

                                                                         (imię i nazwisko dotyczy osoby przeszkolonej)

                                          ______________________________________________________                   

                                                                                (numer dokumentu potwierdzającego posiadane                                   






      uprawnienia medyczne)













           ( pieczątka i podpis)

Adnotacje sędziego:

	
	Dobre
	Normalne
	Złe

	a) przygotowanie i organizacja zawodów
	
	
	

	b) zachowanie zespołu gospodarzy
	
	
	

	c) zachowanie zespołu gości
	
	
	

	d) zachowanie publiczności
	
	
	

	e) Obecność służby porządkowej
	Tak
	Nie
	xxxxxxxxx


Zweryfikowano przez Wydział Gier


Wynik  

Dla zespołu: __________________________

Sprawdzono uprawnienia zawodników do gry

Podpis .......................................................... Data ................................

Wykorzystano przez Wydział Dyscypliny

Podpis ..........................................................  Data ...............................

Napomnienia (żółta kartka)                                                                                                                                2

	Nr

zaw.
	Nazwisko i imię
	Zespół
	Minuta
	Krótki i precyzyjny opis przewinienia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


  Wykluczenia zawodników (czerwona kartka)

	Nr

zaw.
	Nazwisko i imię
	Zespół
	Minuta
	Krótki i precyzyjny opis przewinienia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Przyjąłem do wiadomości: kierownik (kapitan) drużyny gospodarzy: _____________________________________________________

Przyjąłem do wiadomości: kierownik (kapitan) drużyny gości: __________________________________________________________

Data : __________________            Podpis sędziego: _________________________________________________________________

Uwaga: wypełniony protokół należy zwrócić sędziemu najpóźniej na 30 minut przed rozpoczęciem zawodów.                    3

     GOSPODARZE:   ………………………………………………. Data zawodów: ………………                        

                                                                 (nazwa  zespołu)

	Nr
	Nazwisko i imię zawodnika (wpisywać drukowanymi literami)
	Data urodzenia

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr
	Nazwisko i imię zawodnika (wpisywać drukowanymi literami)
	Data urodzenia

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Potwierdzam prawidłowość danych      Kapitan: numer        ……        Czytelny podpis _____________________________

  Wykaz osób uprawnionych do przebywania na ławce dla zawodników rezerwowych

	
	Nazwisko i imię  (wpisywać drukowanymi literami)
	Funkcja

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Trener – nr licencji: ........…

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Asystent trenera

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Kierownik drużyny

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Lekarz/Opieka medyczna

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Masażysta

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


      Potwierdzam prawidłowość danych  Kierownik drużyny:     Czytelny podpis _____________________________________

  Zmiany zawodników (wypełnia sędzia po zakończeniu zawodów):

	Nr zaw
	Nazwisko i imię zawodnika (wpisywać drukowanymi literami)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Zszedł
	Minuta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wszedł
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Zszedł
	Minuta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wszedł
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Zszedł
	Minuta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wszedł
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Zszedł
	Minuta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wszedł
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Zszedł
	Minuta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wszedł
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Zszedł
	Minuta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wszedł
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Zszedł
	Minuta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wszedł
	
	
	


Przyjąłem do wiadomości: kierownik drużyny gospodarzy: _____________________________________________________

Uwaga: wypełniony protokół należy zwrócić sędziemu najpóźniej na 30 minut przed rozpoczęciem zawodów.                    4

    GOŚCIE :   ………………………………………………..     Data zawodów:   ………………      
                                                                  (nazwa  zespołu)

	Nr
	Nazwisko i imię zawodnika (wpisywać drukowanymi literami)
	Data urodzenia

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr
	
	Data urodzenia

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    Potwierdzam prawidłowość danych      Kapitan: numer _________        Czytelny podpis ___________________________

  Wykaz osób uprawnionych do przebywania na ławce dla zawodników rezerwowych

	
	Nazwisko i imię  (wpisywać drukowanymi literami)
	Funkcja

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Trener – nr licencji: …………

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Asystent trenera

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Kierownik drużyny

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Lekarz/Opieka medyczna

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Masażysta

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   Potwierdzam prawidłowość danych  Kierownik drużyny:     Czytelny podpis _____________________________________

   Zmiany zawodników (wypełnia sędzia po zakończeniu zawodów):

	Nr zaw
	Nazwisko i imię zawodnika (wpisywać drukowanymi literami)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Zszedł
	Minuta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wszedł
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Zszedł
	Minuta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wszedł
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Zszedł
	Minuta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wszedł
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Zszedł
	Minuta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wszedł
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Zszedł
	Minuta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wszedł
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Zszedł
	Minuta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wszedł
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Zszedł
	Minuta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wszedł
	
	
	


Przyjąłem do wiadomości: kierownik drużyny gości:____________________________________________________

W przypadku braku miejsca w sprawozdaniu dołączyć niniejszy arkusz 

5. Arkusz dodatkowy - (w razie potrzeby zaznaczyć na diagramie):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data: ____________________________
       Podpis sędziego  _________________________________

Gospodarze:
    Goście:  __________________________________
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