LUBELSKI ZWIAZEK PILKI NOZNEJ

KOLEGIUM SEDZIOW
20-609 Lublin, ul. Filaretéw 44 : tel. (0-81) 525-99-03, 526-05-68, fax. 743 46 40

SPRAWOZDANIE SEDZIEGO

z zawodow pitki noznej o mistrzostwo, towarzyskich

ANIA oot 080AZ na boisku w

pomiedzy druzynami

(druzyna gospodarzy na pierwszym miejscu)

Sedzia GlOWNY: ... z KS. ...
Sedzia asystent L ..o e z KS...oo .
Sedzia asyStent 2: ...t z KS. ..o
Sedzia teChNICZNY: .....ovti e z KS .o
Wynik zawodOw: ....................... stownie.......oooiiiiiiiii dla .o
Wynik do przerwy: .........ccceoetnn sfownie..........oooooiiiii dla ...
Wynik po dOgryWee: ....ooneiei i dla .o
Doliczony czas gry: 1polowa: ...... min I potowa: ...... min
Wykorzystano Sprawdzono Zweryfikowano
przez uprawnienia WYNIK o
Wydziat zawodnikow punkty dla ...
Dyscypliny do gry ANIA e
A s | e
podpis podpis podpis

Opis wypadkow majacych zwiazek z gra.

( kontuzje, udzielone napomnienia, wykluczenia zawodnikéw, zachowanie si¢ publicznosci, porzadek)

Adnotacje Gléwnego Sedziego:

1. Karty zawodnikow sprawdzono (TAK-NIE) 2. Liste porzadkowych dostarczono (TAK - NIE)
3. Karty zdrowia zawodnikow sprawdzono (TAK-NIE) 4. Obuwie i stroje zawodnikéw sprawdzono (TAK - NIE)
5. Tozsamo$¢ zawodnikow sprawdzono (TAK —NIE) 6. Stuzba medyczna obecna na zawodach ~ (TAK - NIE)

Miejscowos¢ i data podpis s¢dziego



Uwaga: wypetniony protokot nalezy zwréci¢ sedziemu najpdzniej na 30 minut przed rozpoczeciem zawodow.

GOSPODARZE:

Stroje (kolor):

Data zawodow

godz.

Nr Nazwisko i imie zawodnika (wpisywa¢ drukowanymi literami Nr karty zawodnika
Nr Nazwisko i imig zawodnika rezerwowego Nr karty zawodnika
Kapitan: numer czytelny podpis

Wykaz oséb uprawnionych do przebywania na fawce dla zawodnikéw rezerwowych

Nazwisko i imie (wpisywa¢ drukowanymi literami)

Funkcja

Trener - Nr licencji:

IT Trener

Masazysta

Lekarz/opieka medyczna z klubu

Kierownik druzyny

U W N =

Inna osoba

Kierownik druzyny: czytelny podpis

Zmiany zawodnikéw (wypetnia sedzia po zakonczeniu zawodoéw)

Nr Nazwisko i imie zawodnika (wpisywa¢ drukowanymi literami)
Zszedt Minuta
Wszedt
Zszedt Minuta
Wszedt
Zszedt Minuta
Wszedt
Zszedt Minuta
Wszedt
Zszedt Minuta
Wszedt
Zszedt Minuta
Wszedt
Zszedt Minuta
Wszedt

Sedzia: czytelny podpis




Uwaga: wypetniony protokot nalezy zwréci¢ sedziemu najpdzniej na 30 minut przed rozpoczeciem zawodéw.

GOSCIE: Data zawodéw godz.

Stroje (kolor):

Nr Nazwisko i imie zawodnika (wpisywa¢ drukowanymi literami Nr karty zawodnika
Nr Nazwisko i imig zawodnika rezerwowego Nr karty zawodnika
Kapitan: numer czytelny podpis

Wykaz oséb uprawnionych do przebywania na tawce dla zawodnikéw rezerwowych

Nazwisko i imie (wpisywac¢ drukowanymi literami) Funkcja
Trener - Nr licengji:

IT Trener

Masazysta

Lekarz/opieka medyczna z klubu

Kierownik druzyny

O | hWIN =

Inna osoba

Kierownik druzyny: czytelny podpis
Zmiany zawodnikéw (wypetnia sedzia po zakonczeniu zawodoéw)

Nr Nazwisko i imie zawodnika (wpisywa¢ drukowanymi literami)

Zszedt Minuta
Wszedt
Zszedt Minuta
Wszedt
Zszedt Minuta
Wszedt
Zszedt Minuta
Wszedt
Zszedt Minuta
Wszedt
Zszedt Minuta
Wszedt
Zszedt Minuta
Wszedt

Sedzia: czytelny podpis




ZALACZNIK

do sprawozdania sedziowskiego z zawodow pitki noznej o mistrzostwo ligi/klasy.........................L

rozegranych dnia ................. ...

20 r/godz. ... pomiedzy druzynami:

druzyna gospodarzy

druzyna gosci

KARY INDYWIDUALNE DLA ZAWODNIKOW

NAPOMNIE NI A (zé6tte kartki)
GOSPODARZE GOSCIE
Min. Nazwisko i imi¢ Min. Nazwisko i imi¢
Nr . Nr .
ary ukaranego zawodnika ory ukaranego zawodnika
WYKLUCZE NIA (czerwone kartki)
GOSPODARZE GOSCIE
Min. Nazwisko i1 imi¢ Min. Nazwisko i1 imig
Nr . Nr .
ary ukaranego zawodnika ory ukaranego zawodnika

UWAGA: W przypadku otrzymania przez zawodnika samoistnej czerwone;j kartki, jego dalszy udziat do gry rozpatrzy WYDZIAL
DYSCYPLINY LZPN na swoim posiedzeniu w najblizszy czwartek w dniu 20 r. 0 godz. 16:00,

na ktérym moze uczestniczy¢ zainteresowany lub przedstawiciel klubu - co przyjalem do wiadomosci.

Uwagi: (niewlasciwe zabezpieczenie porzqdku na zawodach, brak opieki medycznej, inne)

czytelny podpis sedziego zawodow



