
PZ LZS ZŁOTÓW  
AL.PIASTA 32, 77-400 ZŁOTÓW 

TEL + 48 (67) 265 15 27 

 

SPRAWOZDANIE SĘDZIEGO 
 

 

Runda zasadnicza  Mecz Ligowy: kolejka_____, grupa:_____ 

Runda Finałowa  Półfinał  Mecz o III miejsce  Finał  

Mecz Towarzyski     

* zaznaczyć [X] w odpowiednim polu. 

 

Zawody pomiędzy zespołami: ______________________________________ - ______________________________________ 

Stroje (kolor): gospodarze ________________________________ , goście __________________________________________ 

Miejsce zawodów: ____________________________________________ data zawodów__________________ godz._________ 

Sędzia  _________________________________________________________________________________________________ 

Sędzia  - asystent nr 1 _____________________________________________________________________________________ 

Sędzia  - asystent nr 2 _____________________________________________________________________________________ 

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: _______________________         _____________________________    

                                           (imię i nazwisko)                                 (Numer dowodu osobistego) 
 

         Podpis:_____________________________ 

 

 

Adnotacje sędziego: 

 Dobre Normalne Złe 

Przygotowanie i organizacja zawodów       

Zachowanie zespołu gospodarzy               

Zachowanie zespołu gości                          

Zachowanie publiczności                               

Zachowanie służb ochrony                         

Czy sprawdzono karty zgłoszeń (zaznaczyć)           TAK NIE 

Czy sprawdzono karty zdrowia (zaznaczyć)              TAK NIE 

Czy sprawdzono buty i stroje (zaznaczyć)       TAK NIE 

 

 

                                                                                                                          Podpis sędziego______________________           

 

 



Uwaga: wypełniony protokół należy zwrócić sędziemu najpóźniej na 15 minut przed rozpoczęciem zawodów. 

 

Gospodarze: __________________________________________ Data Zawodów ______________ 
                                     (nazwa zespołu) 

 

Nr Nazwisko i Imię zawodnika (wpisywać drukowanymi literami) Nr legitymacji 

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

Nr Nazwisko i Imię zawodnika (wpisywać drukowanymi literami) Nr legitymacji 

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

 

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: _________________________    _________________ 
                                                      ( imię i nazwisko)                                      (podpis) 

 

Zmiany zawodników (wypełnia sędzia po zakończeniu zawodów): 

Nr 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  

 



Uwaga: wypełniony protokół należy zwrócić sędziemu najpóźniej na 15 minut przed rozpoczęciem zawodów. 

 

Goście: __________________________________________ Data Zawodów ______________ 
                                     (nazwa zespołu) 

 

Nr Nazwisko i Imię zawodnika (wpisywać drukowanymi literami) Nr legitymacji 

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

Nr Nazwisko i Imię zawodnika (wpisywać drukowanymi literami) Nr legitymacji 

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

 

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: _________________________    _________________ 
                                                      ( imię i nazwisko)                                      (podpis) 

 

Zmiany zawodników (wypełnia sędzia po zakończeniu zawodów): 

Nr 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  

 


