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S P R A W O Z D A N I E    M E C Z O W E  
z zawodów piłki nożnej o Mistrzostwo/Puchar Ligi/ Amatorskiej Ligi Piłki Nożnej 

Data: ________________, godz. ____________, boisko:  ______________________________________ 

Stroje:    Stroje:    
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Potwierdzam, że wyżej wymienione osoby figurują w składzie drużyny oraz są mi znane osobiście. Oświadczam, że tylko zawodnicy wpisani i niewykreśleni w sprawozdaniu brali udział w meczu. 
Ponadto oświadczam, że zawodnicy posiadają numery na koszulkach zgodne z numerami pod którymi zostali wpisani w niniejszym sprawozdaniu.  

Świadomy odpowiedzialności dyscyplinarnej powyższe potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

…………………………………………………… 

Czytelny podpis kapitana 
lub kierownika drużyny 

……………………………………………………… 
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  SŁOWNIE  

 

 ZAWODNIK MECZU W DRUŻYNIE GOSPODARZY  ZAWODNIK MECZU ZAWODNIK MECZU W DRUŻYNIE GOŚCI  

 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------- 

      czytelny podpis sędziego zawodów 
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Kontuzje zawodników 

Numer 
zawodnika 

Nazwisko Imię Drużyna Krótki opis zgłoszonej kontuzji 

    

    

    

    

    
 

Napomnienia zawodników 
Numer 

zawodnika 
Nazwisko Imię Drużyna Minuta Krótki opis przewinienia 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 

Wykluczenia zawodników 
Numer 

zawodnika 
Nazwisko Imię Drużyna Minuta Precyzyjny i szczegółowy opis przewinienia 

     

     

     

     

     

     

 
Inne istotne adnotacje sędziego lub uwagi kierowników/kapitanów drużyn dotyczące rozegranego meczu 

 

 

Obuwie i stroje zawodników sprawdzono: (TAK/NIE)  Karty zawodników/dowody tożsamości sprawdzono: (TAK/NIE) 

Pogoda: _____________________ Stan boiska: ______________________ Porządek: _______________________ 

Udzielone przez sędziego zawodnikom mojej drużyny kary indywidualne oraz wykluczenia przyjąłem do wiadomości. 

Czytelny podpis kierownika lub kapitana drużyny gospodarzy: ________________________________________________________ 

Czytelny podpis kierownika lub kapitana drużyny gości: _____________________________________________________________ 

Data:  ______________________ Podpis sędziego zawodów: ________________________________________________________  
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