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WIELKOPOLSKI ZWIĄZEK PIŁKI NOŻNEJ 60-320 Poznań, ul. Bułgarska 17 
tel.: 061 851-99-18 lub 061 851-96-08, fax.: 061 851-99-28 

SPRAWOZDANIE  SĘDZIEGO 

 
 

 III liga gr. II  IV liga gr………….  Klasa Okręgowa gr….  Klasa A gr. ……...…… 

 
 Klasa B gr……….……  Puchar Polski   Juniorzy ……… gr….  Trampkarze …... gr…. 

 

 Młodzicy …......gr…....  Orliki ….......gr…....  Żaki ………….. gr.….  Towarzyskie 

 

 

Zawody pomiędzy zespołami: ______________________________  -  _________________________________ 

Stroje (kolor): gospodarze ____________________________________   goście ____________________________________ 

Miejsce zawodów: ____________________________________________ Data zawodów _____________________o godz.____________ 

Sędzia  ______________________________________________________ z KS___________________________________ 

Sędzia  - asystent nr 1 __________________________________________ z KS___________________________________ 

Sędzia  - asystent nr 2 __________________________________________ z KS ___________________________________ 

Sędzia  - techniczny    __________________________________________ z KS ___________________________________ 

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 __________ 

Odniesione kontuzje: ___________________________________________________________________________________ 

      __________________________________________________________________________________________________ 

      __________________________________________________________________________________________________ 

Opieka medyczna:  _____________________________________       lub               Pieczątka i podpis 
                                                             (imię i nazwisko dotyczy osoby przeszkolonej) 

                                  ________________________________________ 
                                                      (numer dowodu osobistego lub legitymacji)   

 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    

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 

                                                                                                           

                                                                                                            Podpis sędziego ………………………………………….. 
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Uwaga: wypełniony protokół należy zwrócić sędziemu najpóźniej na 30 minut przed rozpoczęciem zawodów. 

    Gospodarze: _______________________________________________________ Data Zawodów ___________________ 

                                                            (nazwa  zespołu) 

Nr Nazwisko i imię zawodnika (wpisywać drukowanymi literami) Data urodzenia 

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        
Nr Nazwisko i imię zawodnika (wpisywać drukowanymi literami) Data urodzenia 

                        

                        

                        

                        

                        

                        
                        

 

   Kapitan: numer _________        Podpis _______________________________ 

 

  Wykaz osób uprawnionych do przebywania na ławce dla zawodników rezerwowych 
 Nazwisko i imię  (wpisywać drukowanymi literami) Funkcja 

1                        

2                        

3                        

4                        

5                        

6                        
 

   Potwierdzam prawidłowość danych. 
   Kierownik drużyny:     podpis _________________________ _________________ 

 

  Zmiany zawodników (wypełnia sędzia po zakończeniu zawodów): 

Nr zaw Nazwisko i imię zawodnika (wpisywać drukowanymi literami)   

                       Zszedł Minuta 

                       Wszedł  

                       Zszedł Minuta 

                       Wszedł  

                       Zszedł Minuta 

                       Wszedł  

                       Zszedł Minuta 

                       Wszedł  

                       Zszedł Minuta 

                       Wszedł  

                       Zszedł Minuta 

                       Wszedł  

                       Zszedł Minuta 

                       Wszedł  
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 Uwaga: wypełniony protokół należy zwrócić sędziemu najpóźniej na 30 minut przed rozpoczęciem zawodów. 

    Goście: ____________________________________________________________ Data Zawodów ___________________ 

                                                            (nazwa  zespołu) 

Nr Nazwisko i imię zawodnika (wpisywać drukowanymi literami) Data urodzenia 

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        
Nr Nazwisko i imię zawodnika (wpisywać drukowanymi literami) Data urodzenia 

                        

                        

                        

                        

                        

                        
                        

 

   Kapitan: numer _________        Podpis _______________________________ 

 

  Wykaz osób uprawnionych do przebywania na ławce dla zawodników rezerwowych 
 Nazwisko i imię  (wpisywać drukowanymi literami) Funkcja 

1                        

2                        

3                        

4                        

5                        

6                        
 

  Potwierdzam prawidłowość danych.  
  Kierownik drużyny:     podpis ___________________________________________ 

 

  Zmiany zawodników (wypełnia sędzia po zakończeniu zawodów): 

Nr zaw Nazwisko i imię zawodnika (wpisywać drukowanymi literami)   

                       Zszedł Minuta 

                       Wszedł  

                       Zszedł Minuta 

                       Wszedł  

                       Zszedł Minuta 

                       Wszedł  

                       Zszedł Minuta 

                       Wszedł  

                       Zszedł Minuta 

                       Wszedł  

                       Zszedł Minuta 

                       Wszedł  

                       Zszedł Minuta 

                       Wszedł  

 


