MALOPOLSKI ZWIAZEK PILKI NOZNEJ - KOLEGIUM SEDZIOW
UL.KROWODERSKA 74 31-158 KRAKOW TEL / FAX (12) 632-32-06

Sedzia Gtowny: ... |EE====g| Nrkontr. ...
Sedziowie Asystenci: .....ccceeeeevcvvevcvevcveneeee. \\@EDGE WS
SPRAWOZDANIE
z zawodow pitki noznej o mistrzostwo, towarzyskich ..........cccocceeeiiiiiiiiiniieieeee e rozegranych
w dniu ... 20....r. 0 godz. ......c...... NA DOISKU .ooeiiieiiieciieceee e
MICdZY AIUZYNAMI ..eccviieeiiieeiieeciie et e ettt erteeeeeeeeeeeeeieeeeieeeeneeeabeeeareeeateeenreeenes
wynik  zawodow  ............... (creenn s ) SIOWNIE oo e e
na Korzy$¢€ druzyny .......ccceeevvevieeeiieniieiieeieeeeeee e stan atmoOSTETYCZNY.......ccvevviierieeiieiie et
Stan DOISKA ....oeeviiieiiiccie e 00 £ 16 1<) SR
Sklady druzyn
wypelniajg trenerzy lub kierownicy druzyn, wypisujac czytelnie, drukowanymi
literami, w pelnym brzmieniu imiona i nazwiska zawodnikow
Gospodarze Goscie
.......................................... Nazwa druzyny
.......................................... kolory strojow
Nr . S Data Nr . L Data
LP | Low Nazwisko i imie Urodzenia Lp | o, Nazwisko i imie Urodzenia
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18

(Wtasnorg¢ezny podpis kapitana druzyny)

(Wlasnorgezny podpis kapitana druzyny)

Stwierdzam, Ze wyzej wymienione nazwiska i imiona zawodnikéw wraz z data urodzenia odpowiadajq pilkarzom wystepujacym w
zawodach. Powyzsze o§wiadczenie skladam pod odpowiedzialnoscia dyscyplinarna, co potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Podpis trenera lub
kierownika druzyny
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zmiany zawodnikéw z w druzynie gospodarzy -

Opis zdarzen majacych miejsce podczas zawodow

/Zmiany zawodnikéw, udzielone napomnienia i wykluczenia zawodnikow,
opis wypadkow tj. kontuzje, zachowanie si¢ publicznosci, porzadek przed, podczas i po zawodach, itp./

1.w......omin. zszed Zaw. ....ooooiiiiiien Nr ..., WSZEAT Lo, nr
2.W .....omin. zszedl ZaW. ....oooviiii e, Nr .., WSZEAY oo nr
3.W .o min. zSzed ZaW. .o, Nr ..., WSZEAY oo, nr
4. w.....min. zszedl Zaw. .......ccoovviiiiiiiiiiee, Nr .., WSZEAY oo nr
5.w.....omin. zszedt zaw. ......cccccoeiiiiiiiii, nr......,wszedl ..., nr
6. W .....min. zszedt zaw. ...........cccooiiiiiii nr......,wszedl ..o, nr
7.w.....omin. zszedt zaw. ..........cccooiiiiii nr......,wszedl ..., nr
zmiany zawodnikow z w druZzynie gosci S e
I.w.....omin. zszedt Zaw. ....ccoocvvvviiiiiiiiiiieeee e Nr .., WSZEAY oo nr
2.W ......min. zszedl ZaW. ... .oiiiii e, N e, WSZEAY oo nr.....
30w ....omin. zSzedl Zaw. ..o, Nr..e, WSZEAY oo nr.....
4. w.....omin. zszedl Zaw. ......ccooviiiii e, N e, WSZEAY oo nr.....
S5.W .. min. zSzedt Zaw. ..o Nr .., WSZEAY oo nr.....
6. W ......MiN. ZSZedI ZaAW. .....oooooiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee, N e, WSZEAY o nr
T.W oo min. ZSZed ZaW. ..o Nr..e, WSZEAY oo nr
KARY INDYWIDUALNE:

. NR ZOLTA /
CZAS NAZWISKO I IMIE DRUZYNA ZAW | CZERWONA OPIS PRZEW INIENIA
Opis wypadkow:
Adnotacje sedziego glownego: GOSPODARZE GOSCIE
1.Lista porzadkowych dostarczona przed zawodami TAK/NIE X
2.Karty zawodnikow lub dowody tozsamosci sprawdzono TAK /NIE TAK /NIE
3.Karty zdrowia zawodnikéw sprawdzono TAK/NIE TAK/NIE
5.Licencja klubu dostarczona przed zawodami TAK/NIE X
6.Licencje treneréw sprawdzono TAK /NIE TAK/NIE
............................................. dnia .....c.ceeoee.. 20001

(miejscowosc)

(podpis sedziego glownego)
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