ZACHODNIOPOMORSKI ZWIAZEK PILKI NOZNEJ

70-360 SZCZECIN UL. POCZTOWA 30/12
TEL. 91 484 47 25, FAX: 91 488 41 85, e-mail: zzpn@zzpn.pl, wg@zzpn.pl

SPRAWOZDANIE SEDZIEGO

klasa rozgrywek / liga grupa nr zawoddow z terminarza

Zawody pomiedzy zespolami:

gospodarze . goscie
Miejsce zawodow: Data zawodéw godz.
Sedzia z KS
Sedzia asystent 1 z KS
Sedzia asystent 2 z KS
Sedzia techniczny z KS
Obserwator zKS
Wynik koncowy - stownie (....cocovvvevnnnnnne. e ) dla
Wynik do przerwy - stownie (....coevvvveinennnne. s ) dla
Wynik po dogrywce - stownie (....coevvvveinennnne. s ) dla
Wynik rzutéw z punktu - stownie (....cocovvvevnennnne. e ) dla
karnego
Doliczony czas gry: 1polowa 2 potowa
adnotacje sedziego 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 obuwie i stroje (zaznaczy¢) TAK NIE

g) czy sprawdzone licencje treneréw (zaznaczyc) TAK NIE

* zaznaczajac w tabeli rubryke "zte" nalezy bezwzglednie sporzadzi¢ odpowiedni zapis na ostatniej stronie sprawozdania

OPIEKA MEDYCZNA
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Uwaga: wypelniony protokoét nalezy zwroci¢ sedziemu najpdzniej na 30 minut przed rozpoczeciem zawodow.

Gospodarze: Data Zawodoéw

(nazwa zespotu)

Kolor strojow

(koszulka, spodenki, getry)

Nr nazwisko i imie zawodnika (wpisa¢ drukowanymi literami) grgt do Numer evv_|dencyjny wed’f_ug listy
minut uprawnionych zawodnikow
Nr Nazwisko i Imie zawodnika rezerwowego (wpisa¢ drukowanymi literami) gr_a’f od Numer eW}dencyjny Wed’:yg listy
minut uprawnionych zawodnikow
Kapitan: numer ............. czytelny POAPIS «.cuvveeeie i

Wykaz osé6b funkcyjnych uprawnionych do przebywania na tawce dla zawodnikéw rezerwowych:

Lp Nazwisko i Imig (wpisa¢ drukowanymi literami) Funkcja

TRENER

Ol W|IN|F

* przy funkcji TRENER nalezy dopisaé numer oraz date waznosci licencji

* na marginesie nalezy zaznaczy¢ kapitana "KPT", bramkarza "BR" oraz zawodnikéw miodziezowych "ML"

Oswiadczam, ze wszyscy zawodnicy wpisani do niniejszego protokotu posiadaja aktualne badania lekarskie.

kierownik druzyny (Czytelny POAPIS) .....uuueeeeieiiiiiei et a e e e e e
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Uwaga: wypetniony protokét nalezy zwrécié¢ sedziemu najpézniej na 30 minut przed rozpoczeciem zawodéw.

Goscie: Data Zawodow
(nazwa zespotu)

Kolor strojow

(koszulka, spodenki, getry)

Nr nazwisko i imie zawodnika (wpisa¢ drukowanymi literami) grgt do Numer evv_|dencyjny wed’f_ug listy
minut uprawnionych zawodnikow
Nr Nazwisko i Imie zawodnika rezerwowego (wpisa¢ drukowanymi literami) gr_a’f od Numer eW}dencyjny Wed’:yg listy
minut uprawnionych zawodnikow
Kapitan: numer ............. Cczytelny POAPIS «.ceveeeie i

Wykaz osé6b funkcyjnych uprawnionych do przebywania na tawce dla zawodnikéw rezerwowych:

Lp Nazwisko i Imig (wpisa¢ drukowanymi literami) Funkcja
TRENER

Ol W|IN|F

* przy funkcji TRENER nalezy dopisaé numer oraz date waznosci licencji

* na marginesie nalezy zaznaczy¢ kapitana "KPT", bramkarza "BR" oraz zawodnikéw miodziezowych "ML"

Oswiadczam, ze wszyscy zawodnicy wpisani do niniejszego protokotu posiadaja aktualne badania lekarskie.

kierownik druzyny (Czytelny POAPIS) .....uueeeeieiiiiiei et e e e e e e e e s
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Arkusz dodatkowy — w razie potrzeby zaznaczy¢ na diagramie

(w przypadku nie wypetnienia catego pola arkusza dodatkowego nalezy zakresli¢ niewykorzystane pole)

Data: Czytelny podpis sedziego:

Czytelne podpisy kierownikéw druzyn:

Gospodarze: Goscie:
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