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SPRAWOZDANIE  MECZOWE
Zawody pomiędzy zespołami: _______________________________- ________________________________

Miejsce zawodów: ____________________________________________ Data zawodów _____________________godz.____________

Sędzia  I        ________________________               Sędzia  II              ___________________________    
Rezultat końcowy ___________________________ Rezultat do przerwy ___________________________
GOSPODARZE: _________________________________

                  (nazwa  zespołu)
BR – BRAMKARZ 
	Nr
	Nazwisko i imię zawodnika (WPISYWAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)
	Nr ewid. zawodnika
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	Nr
	Nazwisko i imię zawodnika rezerwowego (WPISYWAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)
	Nr ewid. zawodnika
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Obsługa medyczna podczas spotkania                                               Kapitan –nr.  …… - odpowiedzialny za bezpieczeństwo sędziów
Czytelny podpis opieka med. – pieczątka                                                                                                          Czytelny podpis kapitana

Potwierdzam prawdziwość danych sprawozdania j.w.,  Kierownik drużyny / Prezes:     

                                                                                                                                                    Czytelny podpis  kierownik / prezes 

ZMIANY  ZAWODNIKÓW GOSPODARZE:
	Min
	Nr zaw.
	NAZWISKO I IMIĘ ZAWODNIKA
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Uwaga !!!  W meczu można dokonać maksymalnie 6 zmian plus bramkarza.

NAPOMNIENIA (ŻÓŁTE KARTKI)  [image: image3.png]-fm.



 

	Min
	Nr zaw.
	NAZWISKO I IMIĘ ZAWODNIKA
	Krótki i precyzyjny opis przewinienia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


WYKLUCZENIA (CZERWONE  KARTKI)   [image: image4.png]



	Min
	Nr zaw.
	NAZWISKO I IMIĘ ZAWODNIKA
	Krótki i precyzyjny opis przewinienia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


KONTUZJE / UWAGI:
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	               SPRAWOZDANIE  MECZOWE – cz. II

Uwaga: wypełnione sprawozdanie należy dostarczyć  sędziemu najpóźniej na 10 minut przed rozpoczęciem zawodów.




GOŚCIE: _________________________________

(nazwa  zespołu)
BR – BRAMKARZ 
	Nr
	Nazwisko i imię zawodnika (WPISYWAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)
	Nr ewid. zawodnika
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	Nr
	Nazwisko i imię zawodnika rezerwowego (WPISYWAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)
	Nr ewid. zawodnika
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Uwaga !!!  W meczu można dokonać maksymalnie 6 zmian plus bramkarza.
Kapitan –nr.   









Czytelny podpis kapitana

Potwierdzam prawdziwość danych sprawozdania j.w.,  Kierownik drużyny / Prezes:     

                                      Czytelny podpis   
ZMIANY  ZAWODNIKÓW GOŚCIE:
	Min
	Nr zaw.
	NAZWISKO I IMIĘ ZAWODNIKA
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NAPOMNIENIA (ŻÓŁTE KARTKI)   [image: image6.png]-fm.




	Min
	Nr zaw.
	NAZWISKO I IMIĘ ZAWODNIKA
	Krótki i precyzyjny opis przewinienia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


WYKLUCZENIA (CZERWONE  KARTKI)   [image: image7.png]



	Min
	Nr zaw.
	NAZWISKO I IMIĘ ZAWODNIKA
	Krótki i precyzyjny opis przewinienia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


KONTUZJE/ UWAGI:
STRZELCY BRAMEK[image: image8.png]


 :

	GOSPODARZE
	GOŚCIE

	Nr zaw.
	NAZWISKO I IMIĘ ZAWODNIKA
	Nr zaw.
	NAZWISKO I IMIĘ ZAWODNIKA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Wynik meczu, strzelców bramek oraz udzielone przez sędziego zawodnikom mojej drużyny kary indywidualne przyjąłem do wiadomości. 
 podpis kierownika lub kapitana drużyny GOSPODARZY                           podpis kierownika lub kapitana drużyny GOŚCI 
Dane zawarte w sprawozdaniu są zgodne ze stanem faktycznym zawodów i jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej                      i regulaminowej za poświadczenie nieprawdy:

         data 


                                     podpisy sędziów / sędziego







