POMORSKI ZWIAZEK PIEKI NOZNEJ
ul. Uczniowska 22, 80-530 Gdansk |l www.pomorski-zpn.pl || pomorski@zpn.pl |l tel. (58) 522 50 30

Rozgrywki Turniejowe Junior ...........

Mi€jSCe ZAWOAOW: ....cveeeeereevierieeecte ettt erenns Data: ................. Godz: ...........
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Czas gry: 2x6 minut ZKS: e,

Uczestnicy:

L e e e e kolor StrojOW: ....ccceeveeeeerreeere e,

2 e e b eaeeaearan kolor StrojOW: ....cccevveeceeeeveeecre e

TSR kolor StrojoOw: ......cccveeeeevveece e

B e e et r e nan kolor StrojOw: .....ccvevevececeeceecee e,

S TSRS kolor StrojOW: ....cccceveeceeeeveceeee e,
Harmonogram meczow: Konicowa klasyfikacja:

1-2 - : 3-5 -

3-4 - : 2-4 - :

5-1 - : Druzyna Pkt | Br

2-3 - 1.

4-5 - 2.

1-3 - 3.

2-5 - 4,

4-1 - 5.

Kierownik dr. 1 Kierownik dr. 2 Kierownik dr. 3 Kierownik dr. 4 Kierownik dr. 5

(pleczec) .................... ( podpls) ............. : Odplssedmgo

Opieka medyczna

Sprawozdanie nalezy przestac listem poleconym lub dostarczy¢ osobiscie w ciggu 72h do wiasciwego Zwigzku lub
Podokregu prowadzacego rozgrywki.



Uwaga: wypelniony protokél nalezy zwréci¢ sedziemu najp6zniej na 15 minut przed rozpoczeciem zawodow.

D112 1 F: 10 1 1 e Data zawodOWw.......ccccoeuvenneen.

(nazwa zespotu)

Lp | Nr Nazwisko i imi¢ zawodnika (wpisywa¢ drukowanymi literami) Podpis Nr karty zawodnika
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Kapitan: NUMET......... e
czytelny podpis

Wykaz os6b uprawnionych do przebywania na lawce zawodnikéw rezerwowych

Lp Nazwisko i imi¢ (wpisywa¢ drukowanymi literami) Funkcja Nr licencji
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2
3
4
Kierownik druzyny:

czytelny podpis



