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Oznaczenie czasu:
1’ ( 1 połowa pomiędzy 0-1 min.)                              46’ (2 połowa, pierwsza minuta)                           91’ (dogrywka, 1 połowa, pierwsza minuta)
45’ (1 połowa)                                                               90’ (2 połowa pomiędzy 89-90 min.)
45’+1 (doliczony czas w 1 połowie = 45-46 min.)    90’ +2 (doliczony czas w 2 połowie = 91-92 min.)

W przypadku braku miejsca w sprawozdaniu dołączyć niniejszy arkusz
SPRAWOZDANIE SĘDZIEGO
Zawody o mistrzostwo …………………………………………………………………
[bookmark: _Hlk143068331]Zawody pomiędzy zespołami: ………………………………………………………… - ………………………………………………………...
Stroje (kolor): gospodarze …………………………………………………….. goście …………………………………………………………..
Miejsce zawodów: ………………………………… Data zawodów ……………….. o godz. ………………………………………………
Sędzia ……………………………………………………………………………………………… z KS ……………………………………………………
Sędzia – asystent 1 ………………………………………………………………………….. z KS ……………………………………………………
Sędzia – asystent 2 ………………………………………………………………………….. z KS ……………………………………………………
Sędzia – techniczny …………………………………………………………………………. z KS ……………………………………………………
Obserwator …………………………………………………………………. Delegat ………………………………………………………………….
Rezultat …………………………………………………………………………………………... dla ……………………………………………………..
Rezultat do przerwy ………………………………………………………………………... dla ……………………………………………………..
Rezultat po dogrywce ……………………………………………………………………... dla ……………………………………………………..
Rezultat rzutów z punktu karnego …………………………………………………... dla ……………………………………………………..
Godzina rozpoczęcia zawodów …………. Czas trwania przerwy …………. Godzina zakończenia zawodów …………..
Doliczony czas gry          1 połowa ………………………   2 połowa ………………………
1. Adnotacje sędziego
	
	Dobre
	Normalne
	Złe

	a) przygotowanie i organizacja zawodów
	
	
	

	b) zachowanie zespołu gospodarzy
	
	
	

	c) zachowanie zespołu gości
	
	
	

	d) zachowanie publiczności
	
	
	

	e) zachowanie służb ochrony – liczba ………….
	
	
	

	f) czy sprawdzono karty zgłoszeń (zaznaczyć)
	Tak
	Nie

	g) czy sprawdzono karty zdrowia (zaznaczyć)
	Tak
	Nie

	h) czy sprawdzono buty i stroje (zaznaczyć)
	Tak
	Nie

	i) czy sprawdzono weryfikację boiska (zaznaczyć)
	Tak
	Nie


Opieka medyczna
Pieczątka lub nr uprawnienia
Podpis ……………………………………..
2. Zweryfikowano przez Komisję Gier
Wynik                 :
Dla ……………………………………………………………	
                                            
3. Napomnienia
	Numer Zawodnika
	Imię i nazwisko
	Zespół
	Minuta
	Krótki i precyzyjny opis przewinienia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



4. Wykluczenia zawodników
	Numer Zawodnika
	Imię i nazwisko
	Zespół
	Minuta
	Precyzyjny i szczegółowy opis przewinienia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Data: ……………………….. Podpis sędziego …………………………………………………………………………..
5. Arkusz Dodatkowy – (w razie potrzeby zaznaczyć na diagramie):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data: ______________________          Podpis sędziego _____________________________________________
Gospodarze: _____________________________________ Goście: ____________________________________
[image: Obraz zawierający szkic, diagram, rysowanie, linia

Opis wygenerowany automatycznie]
[bookmark: _GoBack]                                                                      ławka gości                  ławka gospodarzy	
Sprawdzono uprawnienia zawodników do gry                               Wykorzystano przez Komisję Dyscypliny

Podpis ……………………… Data ……………..                                            Podpis ……………………… Data ………………

Oryginał sprawozdania musi być przesłany w ciągu 48 godzin po zakończonych zawodach do biura MZPN ul. Puławska 111 A lok 50,        02-707 Warszawa, fax (0 22) 827 49 79
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