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MAŁOPOLSKI ZWIĄZEK PIŁKI NOŻNEJ

PODOKRĘG PIŁKI NOŻNEJ KRAKÓW

UL.SOLSKIEGO 1, 31-216 KRAKÓW  TEL / FAX  (12) 632-68-00

ppnk.mzpnkrakow.pl              ppnkrakow@mzpnkrakow.pl


	
	Klasa A gr……
	
	Klasa B gr……
	
	Klasa C gr……
	
	Puchar Polski

	
	     

	
	Junior  Starszy ………
	
	Junior  Młodszy ………
	
	Trampkarz..…......
	
	Młodzik …......
	


	
	Inne ……………………


Zawody pomiędzy zespołami: ______________________________  -  _________________________________

Miejsce zawodów: ____________________________________________ Data zawodów _____________________o godz.____________

Sędzia  ______________________________________________________ z KS____________________________________

Sędzia  - asystent nr 1 __________________________________________ z KS____________________________________

Sędzia  - asystent nr 2 __________________________________________ z KS ____________________________________

Rezultat  _________________Słownie__________________________________ dla _____________________________________

Rezultat  do przerwy  ________________________________________________ dla _____________________________________

Rezultat  rzutów z punktu karnego  __________________________ ___________dla _____________________________________

Godzina rozpoczęcia zawodów ___________  Czas trwania przerwy _________  Godzina zakończenia zawodów __________

Doliczony czas gry:        1  połowa _________      2 połowa __________

Opieka medyczna: ____________________________________

       

                                                    (imię i nazwisko osoby z uprawnieniami)

Funkcję tę może sprawować lekarz, pielęgniarka lub ratownik medyczny
Adnotacje sędziego:

	a) czy sprawdzono karty zgłoszeń (zaznaczyć)
	Tak
	Nie

	b) czy sprawdzono karty zdrowia (zaznaczyć)
	Tak
	Nie

	c) czy sprawdzono buty i stroje (zaznaczyć)
	Tak
	Nie

	d) czy sprawdzono licencje trenerskie (zaznaczyć)
	Tak
	Nie

	e) czy sprawdzono licencję klubu gospodarzy (zaznaczyć)
	Tak
	Nie

	f) czy sprawdzono dowody tożsamości* (zaznaczyć)
	Tak
	Nie


   *dotyczy drużyn młodzieżowych.                    

Uwagi sędziego:

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

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

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

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

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

Data : __________________            Podpis sędziego: _________________________________________________________________

Uwaga: wypełniony protokół należy zwrócić sędziemu najpóźniej na 30 minut przed rozpoczęciem zawodów.

Liga _________________Gospodarze/Goście: _______________________________________________________________

Kolor strojów: _________________________________
Data zawodów _____________________

	Nr
	Nazwisko i imię zawodnika (wpisywać drukowanymi literami)
	Data urodzenia

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr
	Nazwisko i imię zawodnika rezerwowego (wpisywać drukowanymi literami)
	Data urodzenia

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  Wykaz osób uprawnionych do przebywania na ławce dla zawodników rezerwowych

	
	Nazwisko i imię  (wpisywać drukowanymi literami)
	Funkcja
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	Trener -   nr licencji: 

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    Kapitan drużyny: numer_____
podpis____________________________

   Kierownik drużyny:     podpis __________________________             Kierownik drużyny przeciwnej:___________________________
ZAŁĄCZNIK

	
	Klasa A gr……
	
	Klasa B gr……
	
	Klasa C gr……
	
	Junior  Starszy ………

	
	     

	
	Junior  Młodszy ………
	
	Trampkarz..…......
	
	Młodzik …......
	
	Puchar Polski
	


	
	Inne ……………………


Zawody pomiędzy zespołami: ____________________________  -  ______________________________    Wynik: ______ - ______ 
Miejsce zawodów: ____________________________________________ Data zawodów _____________________o godz.____________

NAPOMNIENIA ZAWODNIKÓW:

	Nr

zaw.
	Nazwisko i imię
	Zespół
	Minuta
	Krótki i precyzyjny opis przewinienia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


WYKLUCZENIA ZAWODNIKÓW:

	Nr

zaw.
	Nazwisko i imię
	Zespół
	Minuta
	Precyzyjny i szczegółowy opis przewinienia



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ZMIANY ZAWODNIKÓW:

	GOSPODARZE
	
	GOŚCIE

	Min
	Nr zaw.
	Nazwisko i imię zawodnik
	
	Nazwisko i imię zawodnika
	Nr zaw.
	Min
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	Wszedł
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	Wszedł
	
	
	


       Dotyczy grup młodzieżowych

	
	
	
	Zszedł
	
	
	

	
	
	
	Wszedł
	
	
	

	
	
	
	Zszedł
	
	
	

	
	
	
	Wszedł
	
	
	


Przyjąłem do wiadomości: kierownik (kapitan) drużyny gospodarzy: _____________________________________________________

Przyjąłem do wiadomości: kierownik (kapitan) drużyny gości: __________________________________________________________

Data : __________________            Podpis sędziego: _________________________________________________________________

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


czytelny podpis kierownika gospodarzy 





czytelny podpis kierownika gości

Data: 



       Podpis sędziego
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tawka gosci tawka gospodarzy














Pieczątka lub numer licencji








