Wielkopolski Zwiazek Pitki Noznej

WIELKOPOLSKI
IWIAZEK 60-622 Poznan Warminska 1, tel. 600437114, fax. 618519928
= E R e-mail: sekretariati@wielkopolskizpn.pl
SPRAWOZDANIE SEDZIEGO
Klasa rozgrywhkowa:
Druzyny:
Kolor strojow: gospodarze goscie
Miejsce zawodow: Data zawodow: Godz.
Sedzia: KS
Sedzia asystent nr 1: KS
Sedzia asystent nr 2: KS
Sedzia techniczny: KS
Wynik: dla
Wynik do przerwy: dla
Wrynik po dogrywee dla
Wynik serii rzutow kamych: dla
Godzinarozpoczgciazawodow: __ Czastrwania przerwy: ___ Godzina zakonczenia zawodow:
Doliczony czas gry: 1. Polowa 2. Polowa

Odniesione kontuzje:

Strzelcy bramek:

Opieka medyczna: Iub

[imi¢ | narwisko osoby praesskolone])

| rumir downdy esobistegoe lub leginrmacyi)

Adnotacje sedziego:

a) | preygotowanie i organizacja zawodow Dobre | Zle [opis wzalaczniku)
b] | zachowanie zespoiu gospodarzy Dobre | Zle (opis wzalaczniku)
c] | zachowanie zespoiu gosci Dobre | Zle (opis wzalaczniku)
d] [ zachowanie publicznesci Dobre | Zle [opis w zalaceniku)
€] | obecnosé shuzb porzadkowwch / ochrony Tak f;fi;'ig; (opis w

f] | kontrola ubioru i wyposagenia Tak Mie

zawody preeprowadzono zgodnie z unifikacja rozgrywek miodziezowych Tak Mie Mie dotyezy

Podpis SedZiBE0 . s s e s s s e



WIELKOPOLSKI .
ZWIAZEK Protokot meczowy

PItKI NOZNEJ

Druzyna: , Data: , Godzina:
Nr Nazwisko i imie zawodnika (wypisa¢ drukowanymi literami) Data urodzenia
Nr Nazwisko i imie zawodnika (wypisaé drukowanymi literami) Data urodzenia
Kapitan: numer podpis

Oswiadczam, ze zawodnicy wpisany do niniejszego protokolu, zgodnie z § 23 i 24 Uchwaly nr [X/140 z 31 7 lipca 2008
roku Zarzadu PZPN w sprawie organizacji w pilke noing, posiadaja wazne orzeczenia lekarskie o stanie zdrowia
umozliwiajacym bezpiecznym udzial e wspoélzawodnictwie sportowym (§ 23 ust. 1 i 2) lub oswiadczenia o braku
przeciwskazan zdrowotnych uniemozliwiajacych bezpieczny udzial we wspoélzawodnictwie sportowym (§ 23 ust. 3).

Kierownik druzyny, podpis

Wykaz osob uprawnionych do przebywania w strefie technicznej
Nr Nazwisko i imie (wypisa¢ drukowanymi literami) Funkcja

Trener, nr. licencji:
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WIELKOPOLSKI ,
ZWIAZEK Protokol meczowy

PILKI NOZNE)J

Druzyna: , Data: , Godzina:
Nr Nazwisko i imie zawodnika (wypisa¢ drukowanymi literami) Data urodzenia
Nr Nazwisko i imie zawodnika (wypisaé drukowanymi literami) Data urodzenia
Kapitan: numer podpis

Oswiadczam, ze zawodnicy wpisany do niniejszego protokolu, zgodnie z § 23 i 24 Uchwaly nr [X/140 z 31 7 lipca 2008
roku Zarzadu PZPN w sprawie organizacji w pilke nozng, posiadaja wazne orzeczenia lekarskie o stanie zdrowia
umozliwiajacym bezpiecznym udzial e wspoélzawodnictwie sportowym (§ 23 ust. 1 i 2) lub oswiadczenia o braku
przeciwskazan zdrowotnych uniemozliwiajacych bezpieczny udzial we wspoétzawodnictwie sportowym (§ 23 ust. 3).

Kierownik druzyny, podpis

Wykaz osob uprawnionych do przebywania w strefie technicznej
Nr Nazwisko i imie (wypisaé drukowanymi literami) Funkcja

1 Trener, nr. licencji:
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do sprawozdama z zawodéw pitki noznej o mistrzostwo

ZALACZNIK

rozegranych wdniu ..o, 0godz.........nabo1sku ..o pomiedzy druzynami:
.......................................................................................... e
UDZIELONE KARY INDYWIDUALNE (ZOLTE KARTKI)
GOSPODARZE GOSCIE
| Lp. | Min | Nr MNazwisko | imig Otrzymal napomnienieza: | Lp | Min. | Nr Nazwisko i imig Otrzymal napomnienie za: |
1 1
2, 2,
3. 3
a. 4
5. 5.
8. 6.
7. 1.
WYKLUCZENIA Z GRY (CZERWONE KARTKI)
Lp. | Min Nr Narwisko i imie Zostal wykluczony za Min. Nr MNazwisko i imie Zostal wykluczony za:
L 1
2. 2.
3 3
I 4

UWAGI KIEROWNIKA DRUZYNY LUB INNE WYDARZENIA (wpisuje sedzia zawod6w)
GOSPODARZE

GOSCIE

Udzielone zawodnikom kary indywidualne przez sedziego 1 zmiany zawodnikow przyjatem do wiadomosci 1 stwierdzam
wlasnorecznym podpisem.
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Kierownik drufyny goici
Zalacznik musi by¢ podpisany przez kierownikéw obu druzyn i sedziego glownego. W razie braku miejsca dolaczy¢ drugi zalacznik.



