
 
LUBUSKI ZWIĄZEK PIŁKI NOŻNEJ 

Kolegium Sędziów LZPN 65-514 Zielona Góra ul. Ptasia 2a tel/fax 68 45-282-00 

Wydział Sędziowski OZPN 66-400 Gorzów Wlkp. ul. Dąbrowskiego 20 tel/fax 95 735-10-80 i 735-75-25 

Uwaga – W przypadku zaistnienia podczas zawodów innych zdarzeo ( na przykład: uwagi kierowników zespołów, zdarzenia w 

strefach technicznych, zaistniałe zdarzenia podczas zejścia z boiska itp.), sędzia obowiązkowo opisuje je na drugiej stronie 
niniejszego załącznika. Opisane zdarzenia muszą byd podpisane przez kierowników zespołów. 

ZAŁĄCZNIK do Sprawozdania  
do sprawozdania z zawodów piłki nożnej o mistrzostwo: Kl. okręg./Klasy A/ Klasy B/ inne…………………………………..…… * - niepotrzebne skreślid 

rozegranych dnia ....................................o godzinie .................. na boisku w .....................................................................................pomiędzy: 

 

…….………………………………………………………………………......  -   …………………………………………….………………………………           ……:…..(……:……) 
 Gospodarze                                      Goście                                                             wynik 

KARY INDYWIDUALNE 

NAPOMNIENIE (Żółta kartka) 

Gospodarze Goście 

Min. 
gry 

Nr 
Zaw 

Nazwisko i imię ukaranego zawodnika 
 

Min. 
gry 

Nr 
Zaw 

Nazwisko i imię ukaranego zawodnika 

      

      

      

      

      

      

      

      

WYKLUCZENIE (czerwona kartka) 

Min. 
gry 

Nr 
Zaw. 

Nazwisko i imię ukaranego zawodnika Krótki opis 

    

    

    

    
Zawodnik ukarany czerwoną kartką lub osoba FUNKCYJNA usunięta przez sędziego z ławki rezerwowych oraz kierownik drużyny winni 
stawić się na najbliższym posiedzeniu Wydziału Dyscypliny (każdy czwartek),  na którym będzie rozpatrywana sprawa. Nie stawienie się nie 
wstrzymuje postępowania dyscyplinarnego  
 Udzielone przez sędziego zawodnikom i działaczom  mojej drużyny kary indywidualne, oraz powyższe uwagi przyjąłem do 
wiadomości, co stwierdzam własnoręcznym podpisem.  
 
 

         ..............................................................................                       ............................................................................... 
                    PODPIS KIEROWNIKA DRUŻYNY GOSPODARZY                                                                                                        PODPIS KIEROWNIKA DRUŻYNY GOŚCI 

 

Trener zespołu gospodarzy…………………………………………………………………….…………………..… okazał - nie okazał* przed zawodami aktualną na sezon 

………………………..…… legitymację licencji oraz prowadził zespół.  Trener zespołu gości ……………………………………………………………………….………………. okazał - 

nie okazał* przed zawodami aktualną na sezon ………………………………… legitymację licencji oraz prowadził zespół. * - niepotrzebne skreślid 

 

Ja niżej podpisany – kierownik zespołu gospodarzy (Imię i Nazwisko czytelnie) …………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

Oświadczam, że zawodnicy Naszego zespołu umieszczeni w sprawozdaniu mają ważne badania lekarskie 
 
          Podpis …………………………………………………………………………………. 
 
 

Ja niżej podpisany – kierownik zespołu gości (Imię i Nazwisko czytelnie) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

Oświadczam, że zawodnicy Naszego zespołu umieszczeni w sprawozdaniu mają ważne badania lekarskie 
 
          Podpis …………………………………………………………………………………. 
 
 

Miejscowośd, .....................................................         data.........................................   podpis sędziego........................................................ 


