
 

PODLASKI WOJEWÓDZKI 

SZKOLNY ZWIĄZEK SPORTOWY 
 
 

Sędzia: .................................................. II Sędzia: .............................................................. 
 

Sekretarz ................................................ Sędzia czasowy: .................................................... 
 

SPRAWOZDANIE – FUTSALU 
 
LICEALIADA - .......... LIGA   Gospodarz turnieju: .................................................................... 
 

Data: ........................ Hala sportowa: ...................................................... nr meczu: ............ 
 

drużyny: ..........................................................  –  .............................................................. 
 

Wynik ...................... słownie ..................................................... do przerwy ........................ 
 

Na korzyść .................................................................................. 
 

SKŁADY DRUŻYN 
.........................................................          ....................................................... 
 
......................................................... kolor kostiumów ......................................................... 
 

Nr 
zaw. 

Nazwisko i imię zawodnika 
Podpis 
zaw. 

Nr 
zaw. 

Nazwisko i imię zawodnika 
Podpis 
zaw. 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Uwaga:  nazwiska i imiona zawodników wpisać czytelnie, drukowanymi literami. 
 

Stwierdzam, że w/w zawodnicy figurujący w składzie drużyny są mi znani osobiście i własnoręcznie 
podpisali swoje nazwiska. Ponadto posiadają numery na koszulkach identyczne z numerami pod jakimi 
zostali wpisani w sprawozdaniu. Świadomy odpowiedzialności dyscyplinarnej powyższe potwierdzam 
własnoręcznym czytelnym podpisem. 
 
.......................................................... czytelny podpis trenera lub ............................................................. 
                                                               kierownika drużyny 

 
........................................................... czytelny podpis kapitana .............................................................. 
                                                                    drużyny 

 



 

OPIS  WYPADKÓW  MAJĄCYCH  ZWIĄZEK  Z  GRĄ 
 

KONTUZJE 

Lp. Nazwisko i imię zawodnika Drużyna Opis 

1.    

2.    

3.    

UDZIELONE NAPOMNIENIA 

Lp. Nazwisko i imię zawodnika Drużyna Opis 

1    

2    

3    

4    

5    

WYKLUCZENIA ZAWODNIKÓW Z GRY 

Lp. Nazwisko i imię zawodnika Drużyna Opis 

1    

2    

3    

 

STRZELCY BRAMEK 

Drużyna: Drużyna: 

Nr zaw. Nazwisko i imię zawodnika Liczba br. Nr zaw. Nazwisko i imię zawodnika Liczba br. 

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Uwagi:  ..............................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................... 
 ...........................................................................................................................................  
 
..............................................                                       ................................................... 
                   Miejscowość, dnia                                                                                                                Podpis sędziego 


