
lub

Zawody zweryfikowano dnia ………………….

EKSTRAKLASA FUTSALU

I LIGA FUTSALU

II LIGA FUTSALU

BARAŻE

Normalne

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko dotyczy osoby przeszkolonej)   (nr dowodu osobistego lub legitymacji)

NR.SPRAWOZDANIE SĘDZIEGO

PUCHAR POLSKI FUTSALU

LIGA KOBIET FUTSALU

Stroje (kolor)

Sędzia I z KS:  

Podpis ………………………………………..

……………………………..

Podpis sędziego

Delegat Obserwator

Rezultat rzutów karnych z punktu karnego

dla

dla

dla

Sędzia II z KS: 

U - 14 FUTSALU

U - 16 FUTSALU

U - 18 FUTSALU

U - 20 FUTSALU

Z

A

W

O

D

Y

Zawody pomiędzy zespołami

Data zawodów:   

ZłeAdnotacje sędziego Dobre

e) zachowanie służb ochrony

f) czy sprawdzono karty zgłoszeń (zaznaczyć) Nie

Nie

Nie

a) przygotowanie i organizacja zawodów

b) zachowanie zespołu gospodarzy

c) zachowanie zespołu gości

d) zachowanie publiczności

Tak

Opieka medyczna:

Sędzia czasowy z KS Sędzia techniczny z KS

Rezultat

Rezultat do przerwy

Rezultat po dogrywce

dla

Godzina rozpoczęcia zawodów ……...…. Czas trwania przerwy …..……. Godzina zakończenia zawodów ………….

Odniesione kontuzje: …………………………………………………………………………………………………

Pieczątka i podpis

fax. 22 - 5512240

g) czy sprawdzono karty zdrowia (zaznaczyć)

h) czy sprawdzono buty i stroje (zaznaczyć)

e-mail futsal@podlaskizpn.org

Tak

Tak

………………………………….……………………………..

e-mail pzpn@pzpn.pl

PODLASKI ZWIĄZEK PIŁKI NOŻNEJ

WYDZIAŁ FUTSALU I PIŁKI PLAŻOWEJ

ul. Jurowiecka 52

15-001 Białystok

tel./fax (85) 665 85 90

POLSKI ZWIĄZEK PIŁKI NOŻNEJ

WYDZIAŁ FUTSALU

ul.Bitwy Warszawskiej 1920 roku 7

02-366 Warszawa

 GościeGospodarze

Miejsce zawodów (adres):                                                                                                                                                                                                                                                 

Godzina zawodów:  
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: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

PRZEBIEG ZAWODÓW

(strzelcy bramek, udzielone napomnienia i wykluczenia)

Minuta Wynik Strzelec bramki Minuta Wynik Strzelec bramki

Napomnienia (żółte kartki) GOSPODARZE Napomnienia (żółte kartki) GOŚCIE

Przewinienie Przewinienie

Wykluczenia (czerwone kartki) GOSPODARZE Wykluczenia (czerwone kartki) GOŚCIE

Przewinienie Przewinienie

………………………….., dnia …./…./……. rok ………………………………………

Własnoręczny podpis sędziego

…………………………….. …………………………

Kierownik gospodarzy Kierownik gości

Min Nr Nazwisko i imię zawodnika Min Nr Nazwisko i imię zawodnika

Nazwisko i imię zawodnikaMin Nr Nazwisko i imię zawodnika Min Nr
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Wykaz osób uprawnionych do przebywania na ławce dla zawodników rezerwowych

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

GOSPODARZE: Data zawodów

Numer Nazwisko i imię zawodnika (wpisać drukowanymi literami) Numer karty zawodnika

Bramkarz

Numer Nazwisko i imię zawodnika (wpisać drukowanymi literami) Numer karty zawodnika

Bramkarz

* dotyczy rozgrywek Ekstraklasy Futsalu

Kapitan zespołu:numer ………. Podpis kapitana zespołu ………………………..

Młodzieżowiec*

Młodzieżowiec*

Lp. Nazwisko i imię (wpisać drukowanymi literami) Funkcja

1

5

6

Stwierdzam, że wyżej wymienieni zawodnicy figurujący w składzie drużyny są nam znani osobiści.

2

3

4

Powyższe oświadczenie składamy świadomi odpowiedzialności dyscyplinarnej.

Kierownik drużyny : …………………………………………         Podpis kierownika drużyny………………………..
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UWAGA: wypełniony protokół należy zwrócić sędziemu najpóźniej na 30 minut przed rozpoczęciem zawodów.

GOŚCIE: Data zawodów

Numer Nazwisko i imię zawodnika (wpisać drukowanymi literami) Numer karty zawodnika

Bramkarz

Numer Nazwisko i imię zawodnika (wpisać drukowanymi literami) Numer karty zawodnika

Bramkarz

* dotyczy rozgrywek Ekstraklasy Futsalu

Kapitan zespołu:numer ………. Podpis kapitana zespołu………………………..

Młodzieżowiec*

Młodzieżowiec*

Lp. Nazwisko i imię (wpisać drukowanymi literami) Funkcja

1

5

6

Stwierdzam, że wyżej wymienieni zawodnicy figurujący w składzie drużyny są nam znani osobiści.

2

3

4

Powyższe oświadczenie składamy świadomi odpowiedzialności dyscyplinarnej.

Kierownik drużyny : …………………………………………         Podpis kierownika drużyny………………………..

Wykaz osób uprawnionych do przebywania na ławce dla zawodników rezerwowych
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……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

Załącznik do SPRAWOZDANIA SĘDZIEGO NR.

( należy wypełnić w przypadku braku miejsca w części PRZEBIEG ZAWODÓW, protesty drużyn itp..)

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………

Podpis sędziego

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….
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