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Sędzia główny: _________________________________________________________________________ 

S P R A W O Z D A N I E   M E C Z O W E 

z zawodów piłki nożnej o Mistrzostwo/Puchar Amatorskiej Ligi Piłki Nożnej w Bieruniu. 

Data: ________ 20___r., o godz. __________ na boisku w  _____________________________________ 

Między drużynami:  _________________________________  -   _________________________________ 

Wynik końcowy zawodów: ___________ słownie:__________________________ do przerwy: _________

Na korzyść drużyny: ________________ Pogoda: ____________Stan boiska:________ Porządek:______ 

S K Ł A D Y   D R U Ż Y N 
(Wypełniają kapitanowie lub kierownicy drużyn, wpisując czytelnie drukowanymi literami  w pełnym brzmieniu nazwiska i imiona 

zawodników, zgodnie z numerami na koszulkach! Kapitanów drużyn należy podkreślić!) 

GOSPODARZ  GOŚCIE 

vs 

nr Nazwisko i Imię nr Nazwisko i Imię 

Stroje: Stroje: 

(Stwierdzam, że wyżej wymienione osoby figurują w składzie drużyny oraz są mi znane osobiście. Oświadczam, że tylko zawodnicy wpisani  
i niewykreśleni w sprawozdaniu brali udział w meczu. Ponadto oświadczam, że zawodnicy posiadają numery na koszulkach zgodne z numerami 

pod którymi zostali wpisani w sprawozdaniu. Świadomy odpowiedzialności dyscyplinarnej powyższe potwierdzam własnoręcznym podpisem.) 

Czytelny podpis 
kapitana lub 

kierownika drużyny 

Uwaga: wypełnione sprawozdanie musi zostać dostarczone do sędziego przed rozpoczęciem zawodów!

(gospodarz) (goście) 
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Kontuzje zawodników 
Numer 

zawodnika Nazwisko i imię Drużyna Krótki opis zgłoszonej kontuzji 

Napomnienia zawodników 
Numer 

zawodnika Nazwisko i imię Drużyna Minuta Krótki i precyzyjny opis przewinienia 

Wykluczenia zawodników 
Numer 

zawodnika Nazwisko i imię Drużyna Minuta Precyzyjny i szczegółowy opis przewinienia 

Strzelcy bramek 
Numer 

zawodnika Nazwisko i imię Drużyna Liczba strzelonych bramek przez Zawodnika (Minuta) 

Inne adnotacje sędziego lub uwagi kierowników/kapitanów drużyn 

Obuwie i stroje zawodników sprawdzono: TAK/NIE  Karty zawodników sprawdzono: TAK/NIE 

Przyjąłem do wiadomości – podpis kierownika/kapitana drużyny gospodarzy: ___________________________________________ 

Przyjąłem do wiadomości – podpis kierownika/kapitana drużyny gości: ________________________________________________ 

Data:  ______________________ Podpis sędziego głównego: _______________________________________________________ 
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