ZACHODNIOPOMORSKI ZWIAZEK PILKI NOZNEJ

70-360 SZCZECIN UL. POCZTOWA 30/12
TEL. 091 484 47 25, FAX: 091 488 10 01, e-mail: zzpn@zzpn.pl

SPRAWOZDANIE SEDZIEGO

Klasa rozgrywek / liga grupg anodow z terminarzg

Zawody pomigdzy zespotami:

Stroje (kolor): gospodarze goscie

Miejsce zawodow: Data zawodoéw 0 godz.
Sedzia zZKS

Sedzia Asystent 1 zKS

Sedzia Asystent 2 zZKS

Sedzia — Techniczny zZKS

Obserwator zKS

Wynik - SIOWNIE (Lo ) dla

Wynik do przerwy - SIOWNIE (L ) dla

Wynik po dogrywce - SIOWNIE (L ) dla

Wynik rzutow z punktu - SIOWNIE (L ) dla

karnego

Doliczony czas gry: 1 potowa 2 potowa
Adnotacje s edziego Dobre Normalne Zte

a) przygotowanie i organizacja zawodow

b) zachowanie zespotu gospodarzy

c) zachowanie zespotu gosci

d) zachowanie publicznosci

e) zachowanie stuzb porzadkowych i informacyjnych

f) czy sprawdzono karty zgtoszen (zaznaczy¢) TAK NIE
g) czy sprawdzono karty zdrowia (zaznaczyc¢) TAK NIE
h) czy sprawdzono obuwie i stroje (zaznaczyc) TAK NIE
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Uwaga: wypetniony protokét nale  zy zwrdci € sedziemu najpd zniej na 30 minut przed rozpocz eciem zawodow .

Gospodarze: Data Zawodow
(nazwa zespotu)
Nr Nazwisko i Imige zawodnika (wpisa¢ drukowanymi literami) Rocznik Numer ewidencyjny
Nr Nazwisko i Imie zawodnika rezerwowego (wpisa¢ drukowanymi literami) Rocznik Numer ewidencyjny
Kapitan: numer ............. Podpis ..o

Wykaz oséb uprawnionych do przebywania na tawce dla zawodnikéw rezerwowych

Lp Nazwisko i Imie (wpisa¢ drukowanymi literami) Funkcja

T|IR|E|N|E]|R

|| B |[W[IN|F

Uwaga!!! przy funkcji trener dopisa € numer licencji
Kierownik druzyny: POAPIS et
Zmiany zawodnikéw (wypetnias edzia po zako Aczeniu zawodow)

Nr zaw. Nazwisko i Imig zawodnika (wpisa¢ drukowanymi literami)
Zszedt Minuta
Wszedt | |
Zszedt Minuta
Wszedt | |
Zszedt Minuta
Wszedt | |
Zszedt Minuta
Wszedt | |
Zszedt Minuta
Wszedt | |
Zszedt Minuta
Wszedt | |
Zszedt Minuta
Wszedt | |
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Uwaga: wypetniony protokét nale  zy zwrdci € sedziemu najpd zniej na 30 minut przed rozpocz eciem zawodow .

Goscie: Data Zawodow
(nazwa zespotu)
Nr Nazwisko i Imige zawodnika (wpisa¢ drukowanymi literami) Rocznik Numer ewidencyjny
Nr Nazwisko i Imie zawodnika rezerwowego (wpisa¢ drukowanymi literami) Rocznik Numer ewidencyjny
Kapitan: numer ............. Podpis ..o

Wykaz oséb uprawnionych do przebywania na tawce dla zawodnikéw rezerwowych

Lp Nazwisko i Imie (wpisa¢ drukowanymi literami) Funkcja

T|IR|E|N|E]|R

|| B |[W[IN|F

Uwaga!!! przy funkcji trener dopisa € numer licencji
Kierownik druzyny: POAPIS et
Zmiany zawodnikéw (wypetnias edzia po zako Aczeniu zawodoéw)

Nr zaw. Nazwisko i Imig zawodnika (wpisa¢ drukowanymi literami)
Zszedt Minuta
Wszedt | |
Zszedt Minuta
Wszedt | |
Zszedt Minuta
Wszedt | |
Zszedt Minuta
Wszedt | |
Zszedt Minuta
Wszedt | |
Zszedt Minuta
Wszedt | |
Zszedt Minuta
Wszedt | |
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Arkusz dodatkowy — w razie potrzeby zaznaczy ¢ na diagramie

Data: Podpis sedziego

Podpisy kierownikdéw druzyn:

Gospodarze Goscie

tawka gosci tawka gospodarzy
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