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

Sedzia Glowny: .o,
Sedziowie ASYStENCI: ..oevvverveeeiieiieeieeienne

SPRAWOZDANIE

z zawodow pitki noznej o mistrzostwo, towarzyskich

w dniu ... 20....r. 0 godz. ......c...... NA DOISKU .ooeiiieiiieciieceee e
MICdZY AIUZYNAMI ..eccviieeiiieeiieeciie et e ettt erteeeeeeeeeeeeeieeeeieeeeneeeabeeeareeeateeenreeenes
wynik  zawodOw  ................ (crrenen e ) SIOWNIE e
na Korzy$¢€ druzyny .......ccceeevvevieeeiieniieiieeieeeeeee e stan atmoOSTETYCZNY.......ccvevviierieeiieiie et
Stan DOISKA ....oeeviiieiiiccie e 00 £ 16 1<) SR

Sklady druzyn
wypetniajg trenerzy lub kierownicy druzyn, wypisujac czytelnie, drukowanymi
literami, w pelnym brzmieniu imiona i nazwiska zawodnikow

Gospodarze Goscie
.......................................... Nazwa druzyny
.......................................... kolory strojow

Lp N Nazwisko i imie s | N Nazwisko i imie o
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

(Wlasnorgezny podpis kapitana druzyny)

(Wlasnorgezny podpis kapitana druzyny)

Stwierdzam, ze wyzej wymienione nazwiska i imiona zawodnikéw wraz z data urodzenia odpowiadaja pitkarzom wystepujacym w zawodach.
Powyzsze o$§wiadczenie sktadam pod odpowiedzialnoscia dyscyplinarna, co potwierdzam wiasnorgcznym podpisem.

Podpis trenera lub
kierownika druzyny
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Opis zdarzen majacych miejsce podczas zawodow
/Zmiany ,,hokejowe” zawodnikow, udzielone napomnienia i wykluczenia zawodnikow,
opis wypadkow tj. kontuzje, zachowanie si¢ publicznosci, porzadek przed, podczas i po zawodach, itp./

KARY INDYWIDUALNE:
NR . CZASOWA /
AW NAZWISKOTIMIE DRUZYNA CZERWONA OPIS PRZEWINIENIA

Opis wypadkow:
GOSPODARZE: GOSCIE:

TIENEI: e TIENEI: e
Nr Licencji Trenera — ....occoeveeeecieeiiecieecieeereeeeee e Nr Licencji Trenera.........cccveeeveevveerveenieenieesveeennenn
ASYSIENE: e Asystent: e eeeee e —e e et e taeataeeteeereeenes
Kierownik: e Kierownik: oo
Lekarz: e Lekarz: e
Masazysta: e Masazysta: oo
B, et e B et
Adnotacje sedziego gléwnego: 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 zawodnikow sprawdzono TAK/NIE TAK/NIE

5.Licencja klubu dostarczona przed zawodami TAK/NIE X

6.Licencje treneréw sprawdzono TAK/NIE TAK/NIE

(miejscowosc)

( podpis sedziego gtdéwnego)
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