
IV liga Klasa Okr�gowa Klasa A gr…… Klasa B gr…… 

Puchar Polski  Towarzyskie Inne …………………… 

Juniorzy ………………………………………………… Młodzie� ……………………………………. 

�

Zawody pomi�dzy zespołami: ______________________________  -  _________________________________ 

Stroje (kolor): gospodarze ____________________________________   go�cie ____________________________________ 

Miejsce zawodów: ____________________________________________ Data zawodów _____________________o godz.____________ 

S�dzia  ______________________________________________________ z KS____________________________________ 

S�dzia  - asystent nr 1 __________________________________________ z KS____________________________________ 

S�dzia  - asystent nr 2 __________________________________________ z KS ____________________________________ 

Rezultat  _______________________________________________ dla ___________________________________________ 

Rezultat  do przerwy  _____________________________________ dla ___________________________________________ 

Rezultat  po dogrywce  ____________________________________ dla ___________________________________________ 

Rezultat  rzutów z punktu karnego  __________________________ dla ___________________________________________ 

Doliczony czas gry:        1  połowa _________      2 połowa __________ 

Odniesione kontuzje: ___________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 

Opieka medyczna:  _____________________________________________   lub 
  (imi� i nazwisko dotyczy osoby przeszkolonej) 

 ______________________________________________________  Piecz�tka i podpis 
  (numer dowodu osobistego lub legitymacji)  

 Adnotacje s�dziego: 

Dobre Normalne Złe 

a) przygotowanie i organizacja zawodów

b) zachowanie zespołu gospodarzy

c) zachowanie zespołu go�ci

d) zachowanie publiczno�ci

e) zachowanie słu�b ochrony

f) czy sprawdzono karty zgłosze� (zaznaczy�) Tak Nie 

g) czy sprawdzono karty zdrowia (zaznaczy�) Tak Nie 

h) czy sprawdzono buty i stroje (zaznaczy�) Tak Nie 
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SPRAWOZDANIE  S�DZIEGO 



Napomnienia (�ółta kartka) 
Nr 

zaw. 
Nazwisko i imi� Zespół Minuta Krótki i precyzyjny opis przewinienia 

 Wykluczenia zawodników (czerwona kartka) 
Nr 

zaw. 
Nazwisko i imi� Zespół Minuta Krótki i precyzyjny opis przewinienia 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Przyj�łem do wiadomo�ci: kierownik (kapitan) dru�yny gospodarzy: _____________________________________________________ 

Przyj�łem do wiadomo�ci: kierownik (kapitan) dru�yny go�ci: __________________________________________________________ 

Data : __________________  Podpis s�dziego: _________________________________________________________________ 



Uwaga: wypełniony protokół nale�y zwróci� s�dziemu najpó�niej na 30 minut przed rozpocz�ciem zawodów. 

 Gospodarze: _______________________________________________________ Data Zawodów _____________________ 
 (nazwa  zespołu) 

Nr Nazwisko i imi� zawodnika (wpisywa� drukowanymi literami) Data urodzenia 

Nr Nazwisko i imi� zawodnika (wpisywa� drukowanymi literami) Data urodzenia 

Potwierdzam prawidłowość danych      Kapitan: numer _________  Czytelny podpis _______________________________ 

 Wykaz osób uprawnionych do przebywania na ławce dla zawodników rezerwowych 
Nazwisko i imi�  (wpisywa� drukowanymi literami) Funkcja 

1 Trener -   nr licencji: ................ 

2 

3 

4 

5 

6 

 Potwierdzam prawidłowo�� danych  Kierownik dru�yny:  Czytelny podpis _______________________________________ 

 Zmiany zawodników (wypełnia s�dzia po zako�czeniu zawodów): 

Nr 

zaw. 

Nazwisko i imi� zawodnika (wpisywa� drukowanymi literami) 

Zszedł Minuta 

Wszedł 

Zszedł Minuta 

Wszedł 

Zszedł Minuta 

Wszedł 

Zszedł Minuta 

Wszedł 

Zszedł Minuta 

Wszedł 

Zszedł Minuta 

Wszedł 

Zszedł Minuta 

Wszedł 

Przyj�łem do wiadomo�ci – kierownik dru�yny:  Czytelny podpis _______________________________________ 

Potwierdzam że zawodnicy posiadają aktualne badania lekarskie. Trener/Kierownik drużyny: czytelny podpis ______________



Uwaga: wypełniony protokół nale�y zwróci� s�dziemu najpó�niej na 30 minut przed rozpocz�ciem zawodów. 

 Go�cie: __________________________________________________________ Data zawodów _______________________ 
 (nazwa  zespołu) 

Nr Nazwisko i imi� zawodnika (wpisywa� drukowanymi literami) Data urodzenia 

Nr Nazwisko i imi� zawodnika (wpisywa� drukowanymi literami) Data urodzenia 

Potwierdzam prawidłowość danych      Kapitan: numer _________  Czytelny podpis _______________________________ 

 Wykaz osób uprawnionych do przebywania na ławce dla zawodników rezerwowych 
Nazwisko i imi�  (wpisywa� drukowanymi literami) Funkcja 

1 Trener -   nr licencji: ................ 

2 

3 

4 

5 

6 

 Potwierdzam prawidłowo�� danych  Kierownik dru�yny:  Czytelny podpis _______________________________________ 

 Zmiany zawodników (wypełnia s�dzia po zako�czeniu zawodów): 

Nr 

zaw. 

Nazwisko i imi� zawodnika (wpisywa� drukowanymi literami) 

Zszedł Minuta 

Wszedł 

Zszedł Minuta 

Wszedł 

Zszedł Minuta 

Wszedł 

Zszedł Minuta 

Wszedł 

Zszedł Minuta 

Wszedł 

Zszedł Minuta 

Wszedł 

Zszedł Minuta 

Wszedł 

Przyj�łem do wiadomo�ci – kierownik dru�yny:  Czytelny podpis _______________________________________ 

Potwierdzam że zawodnicy posiadają aktualne badania lekarskie. Trener/Kierownik drużyny: czytelny podpis ______________



W przypadku braku miejsca w sprawozdaniu doł�czy� niniejszy arkusz  

5. Arkusz dodatkowy - (w razie potrzeby zaznaczy� na diagramie):

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

Data: ____________________________  Podpis s�dziego  _________________________________ 

Gospodarze: ________________________________  Go�cie:  __________________________________ 




