
 

Śląski Związek Piłki Nożnej 

40 – 028 Katowice 

ul. Francuska 32 

Sprawozdanie Sędziego 

Klasa rozgrywkowa ……………………………………………………………………………………. 

Zawody pomiędzy zespołami: …………………………….………….…………………………… - ……………………………………….……..……….……….………… 
Stroje: gospodarze(kolor)  ……………………….……………………….………….. goście (kolor) ..…………….……………………..……….….…………..…….. 
Miejsce zawodów …………………………….……………..….. Data zawodów .......... - ………. - 201 ..… r. Godz. …………….……………..……..…..….  
Sędzia główny ………………………………….………….………….…….……………….. KS ………………………….……….………….…………………..…..….……….. 
Sędzia – asystent nr 1 ……………………………….……….….……………………….. KS …………………………….…….……….……………………..…..….……….. 
Sędzia – asystent nr 2 …………………………………….….…….…………………….. KS ……………………….………….…….………….……………….…….……….. 
Wynik ………………………………………….. Słownie ………………………………………………………………………….. dla ….………………………….…………….. 
Wynik do przerwy ………………………………………….. dla ………………………………………….. 
Wynik po dogrywce ………………………………………….. Wynik po rzutach karnych ………………………………………….. 
Godzina rozpoczęcia zawodów ............... Czas trwania przerwy ............... Godzina zakończenia zawodów ............... 
Doliczony czas gry ............... I połowa ............... II połowa ...............  

Gospodarze/Goście (niepotrzebne skreślić) 
N
r 

Nazwisko Imię zawodnika 
Wpisywać drukowanymi literami 

1 ż/k 
Nr 

min 

2 ż/k 
Nr 

min 

Cz/k Nr 
min 

Zszedł 
zaw. Nr 

min. 

Wszedł 
zaw. Nr 

min. 

Bra
mki 

Data urodzenia 

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   
N
r 

Nazwisko i Imię zawodnika rezerwowego  

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   
Kapitan numer …….… Podpis ………….…………………. 

Wykaz osób uprawnionych na ławce rezerwowych 

Lp. Nazwisko i Imię 
(wpisywać drukowanymi literami) 

Numer licencji 
trenera 

Funkcja 

1.                                     Trener 

2.                                     II Trener 

3.                                Kierownik drużyny 

4.                                Masażysta 
5.                                Opieka medyczna 

6.                                 

Potwierdzam prawidłowość powyższych danych w/w zawodników zgłoszonych do rozgrywek oraz posiadanie przez nich ważnych badań lekarskich 

w dniu meczu. Protokół dostarczono sędziemu na ..….. minut przez rozpoczęciem zawodów. Kierownik drużyny: …………………………..... (podpis kierownika) 

Uwagi sędziego (kontuzje, czerwone kartki, inne zdarzenia) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 

Podpis kierownika gości                                                                   Podpis sędziego głównego                                                                 Podpis kierownika gospodarzy 


