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 zawodow z terminarza

Zawody pomiedzy druzynami:

gospodarze . goscie
Miejsce zawodow: Data zawodow godz.
Sedzia zKS
Sedzia asystent 1 zKS
Sedzia asystent 2 zKS
Sedzia techniczny zKS
Obserwator z KS
Wynik kohcowy - stownie (....cocovvveinennnne, PP ) dla
Wynik do przerwy - stownie (....coeovvvninennnne. PO ) dla
Wynik po dogrywce - stownie (....cocovvvvinennnne. PO ) dla
Wynik rzutéw karnych - stownie (......cocovenennnnn. s ) dla
Doliczony czas gry: 1 potowa 2 potowa
adnotacje sedziego Dobre Normalne Zte*

a) przygotowanie i organizacja zawodoéw

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 (zaznaczy¢) TAK NIE

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

OPIEKA MEDYCZNA
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Uwaga: wypetniony protokot nalezy zwrdéci¢ sedziemu_najpdzniej na 30 minut przed rozpoczeciem zawodoéw.

Gospodarze: Data Zawodoéw

(nazwa druzyny)

Kolor strojow
(koszulka-spodenki-getry)

Nr nazwisko i imie zawodnika (wpisa¢ drukowanymi literami) gr_a’f do Numer ewldencyjny wed’:gg listy
minu uprawnionych zawodnikow
Nr Nazwisko i Imig zawodnika rezerwowego (wpisa¢ drukowanymi literami) grat od Numer ew_ldencyjny wed’f_ug listy
minu uprawnionych zawodnikow
Kapitan: numer ............. czytelny podpis ......ouveieiiiii

Wykaz os6b funkcyjnych uprawnionych do przebywania na tawce dla zawodnikéw rezerwowych:

Lp Nazwisko i Imie (wpisa¢ drukowanymi literami) Funkcja

TRENER

Ol [W[N|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 posiadajg aktualne badania lekarskie.

kierownik druzyny (CZytelny POAPIS) .....uvveeiiiieieeiiiiiiitie e e e e e e e e e e e e e e e e e aen e ees
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Uwaga: wypetniony protokoét nalezy zwrécié¢ sedziemu_najpézniej na 30 minut przed rozpoczeciem zawodéw.

Goscie: Data Zawodow

(nazwa druzyny)

Kolor strojow

(koszulka-spodenki-getry)

Nr nazwisko i imie zawodnika (wpisa¢ drukowanymi literami) %ﬁ:lﬂs Nu&?;ﬁﬁg’ﬁ;gg Jgg%%ﬂﬁ(%usw
N Nazwisko i Imi dnik isa¢ druk i it . grat od Numer ewidencyjny wedtug listy
r azwisko i Imie zawodnika rezerwowego (wpisa¢ drukowanymi literami) minuty uprawnionych zawodnikow
Kapitan: numer ............. czytelny POdpIS ....c.ovivieieii

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

Lp Nazwisko i Imie (wpisa¢ drukowanymi literami) Funkcja

TRENER

Ol W|IN|PF

* przy funkcji TRENER nalezy dopisaé numer oraz date waznosci licencji

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

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

kierownik druzyny (CZytelny POAPIS) .....uvveeiiiieieeiiiiiiitie e e e e e e e e e e e e e e e e e aen e ees
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Arkusz dodatkowy — w razie potrzeby zaznaczy¢ na diagramie

(W przypadku niewypetnienia calego pola arkusza dodatkowego nalezy zakresli¢ niewykorzystane pole)

Data: Czytelny podpis sedziego:

Czytelne podpisy kierownikéw druzyn:

Gospodarze: Goscie:
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