SPRAWOZDANIE SĘDZIEGO

z zawodów piłki nożnej - sparingowych
Zawody pomiędzy zespołami: __________________________________________  –  __________________________________________
Miejsce zawodów: ________________________________________ data zawodów _________________________ godz._______________

Sędzia  _____________________________________________________________ z KS_________________________________________

Sędzia  - asystent nr 1 _________________________________________________ z KS_________________________________________

Sędzia  - asystent nr 2 _________________________________________________ z KS _________________________________________

Rezultat  

    ____________ – ___________
 dla zespołu _______________________________________________________
Rezultat  do przerwy   ____________ – ___________
 dla zespołu _______________________________________________________
Uwagi sędziego (np. kontuzje):  
_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________podpis sędziego 
Przyjąłem do wiadomości: podpis kierownika drużyny gospodarzy/gości______________________________________________________
GOSPODARZE/GOŚCIE:  ______________________________________________  kolor strojów:  _______________________________
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(wypisywać drukowanymi literami)
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	NAZWISKO   I   IMIĘ   ZAWODNIKA   REZERWOWEGO    
(wypisywać drukowanymi literami)
	
	data urodzenia

(dd-mm-rr)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


F– FUNKCJA :  BR  – bramkarz ; K – kapitan

    

Wykaz osób uprawnionych do przebywania na ławce dla zawodników rezerwowych
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Potwierdzam prawidłowość powyższych danych oraz posiadanie przez zawodników ważnych badań lekarskich w dniu meczu.  
W sparingach obowiązują zmiany powrotne zgłoszone uprzednio sędziemu.

Kierownik drużyny (podpis): __________________________
