
 

SPRAWOZDANIE SĘDZIEGO 

Klasa rozgrywkowa:  ___________________________________________________________________________________________________                                                                                                     

Drużyny:  _______________________________________________________ - ______________________________________________________ 

Kolor strojów: gospodarze _________________________________________ goście ___________________________________________ 

Miejsce zawodów: ______________________________________________ Data zawodów: ________________ Godz. _____________ 

Sędzia:   _________________________________________________________ KS ____________________________________ 

Sędzia asystent nr 1:  _________________________________________________________ KS ____________________________________ 

Sędzia asystent nr 2: _________________________________________________________ KS ____________________________________ 

Sędzia techniczny:       _________________________________________________________ KS ____________________________________ 

Wynik:              __________________________________________________ dla ____________________________________ 

Wynik do przerwy:            __________________________________________________ dla ____________________________________ 

Wynik po dogrywce                 __________________________________________________ dla ____________________________________ 

Wynik serii rzutów karnych: __________________________________________________ dla ____________________________________ 

Godzina rozpoczęcia zawodów: _________ Czas trwania przerwy: ______ Godzina zakończenia zawodów: ________ 

Doliczony czas gry: 1. Połowa __________ 2. Połowa __________ 

Odniesione kontuzje: __________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Strzelcy bramek: _______________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Opieka medyczna:  
 

______________________________________________________________ 
(imię i nazwisko osoby przeszkolonej)  

______________________________________________________________ 
(numer dowodu osobistego lub legitymacji)  

Adnotacje sędziego:  

 
Podpis sędziego …………….………………………………………….. 

lub 
Pieczątka i podpis 

a) przygotowanie i organizacja zawodów Dobre Złe (opis w załączniku) 

b) zachowanie zespołu gospodarzy Dobre Złe (opis w załączniku) 

c) zachowanie zespołu gości  Dobre Złe (opis w załączniku) 

d) zachowanie publiczności Dobre Złe (opis w załączniku) 

e) obecność służb porządkowych / ochrony Tak 
Nie / uwagi (opis w 
załączniku) 

f) kontrola ubioru i wyposażenia Tak Nie 

g) zawody przeprowadzono zgodnie z unifikacją rozgrywek młodzieżowych Tak Nie Nie dotyczy 


