
ZAŁĄCZNIK  
 

do sprawozdania z zawodów piłki nożnej o mistrzostwo ……….………. 
rozegranych dnia …............................... roku o godzinie …………...…. 

na boisku w ……………………………....…..……. pomiędzy drużynami: 
 

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

Trener:…………………………………….…………………………… 

Asystent:…………...……………………………..…………………. 

Kier. druż.:………..…………………………….………..…………. 

Lekarz:………………………………………….……………………... 

Masażysta:………………………….……………………………….. 

……………..…. : ……………………………………..……………….. 
           Funkcja 

 

Trener:………………………………………….……………………… 

Asystent:…………...……………………….…….…………………. 

Kier. druż.:………..……………………………….……..…………. 

Lekarz:…………………….…………………………………………... 

Masażysta:…………………………………………….…………….. 

……………..…. : ……………………………………..……………….. 
           Funkcja 

Żółte Kartki Żółte Kartki 

Nr zaw. Nazwisko i imię Nr zaw. Nazwisko i imię 

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

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

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

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

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

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

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

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

Czerwone Kartki Czerwone Kartki 

Nr zaw. Nazwisko i imię Nr zaw. Nazwisko i imię 

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

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

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

UWAGA: w przypadku otrzymania czerwonej kartki przez zawodnika, jego dalszy udział w grze rozpatrzy 
Wydział Dyscypliny LZPN na posiedzeniu w dniu …………………… o godzinie ………, na którym może 
uczestniczyd przedstawiciel zainteresowanego klubu i zawodnik ukarany   -   co przyjąłem do wiadomości. 
 
 
…………………………………..……………………….…….. …………………………………………………..…… ………………………………………………………………….. 
/czytelny podpis kierownika drużyny gosp./ /podpis sędziego głównego/ /czytelny podpis kierownika drużyny gości./  


