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	Матч №  ______
	     FORMCHECKBOX 
   Вища ліга   FORMCHECKBOX 
        Дорослі                       Юнаки                                    
	     FORMCHECKBOX 
 Перша ліга  FORMCHECKBOX 

 Дорослі                   Юнаки
	 FORMCHECKBOX 
 Кубок області

	   FORMCHECKBOX 
    Суперкубок                        
	     FORMCHECKBOX 
  Жіночі команди           
	     FORMCHECKBOX 
    Ветерани
	 FORMCHECKBOX 
       ДЮФЛ   


	Команди, місто 
	
	
	
	

	Дата 
	
	Початок 
	
	Стадіон, місто
	

	Оцінка поля
	
	Кількість глядачів
	
	Погода, 0С
	
	Стан стадіону 
(по 5-ти бал.)
	


	Арбітр,  місто
	
	

	 Асистент  арбітра 1, місто
	
	

	 Асистент  арбітра 2, місто
	
	

	Четвертий арбітр, місто
	
	

	Делегат (інспектор), місто  
	
	


	Компенсований  час матчу
	Після першої половини
	
	Після другої половини
	

	1. Зауваження арбітра
	добре
	задовільно
	погано

	а) організація матчу
	
	
	

	б) поведінка команд
	
	
	

	в) поведінка глядачів
	
	
	

	г) охорона порядку
	
	
	


	Результат матчу
	
	на користь
	

	Результат першої половини матчу
	
	на користь
	

	Результат після додаткового часу
	
	на користь
	

	Результат 11-метрових ударів після матчу
	
	на користь
	


 (відмітьте хрестиком відповідну клітину)

2. Інші зауваження  

	

	

	

	

	

	


Після закіннчення гри протягом 60 хвилин Рапорт арбітра надсилається на Viber 
за телефоном +3050-25-29-248 (Пензова Анастасія).
Не пізніше 24 годин після закінчення матчу рапорт потрібно відправити «Новою поштою»:   
м. Ужгород, відділення №12 (Вовчанський Ілля, +380664717035)

Команда – господар поля
    надати арбітру за 30 хвилин до початку матчу







(заповнити друкованимим літерами)
 Стартовий склад 

	№
	Прізвище, ім’я
	Забитийм’яч (хвилина)
	Заміна 
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	(хвилина)
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Капітан № ______

 Підпис ________________ 

	Офіційні представники (прізвище, ім’я)
	функції
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Підпис офіційного представника  __________________/_____________________________(прізвище , ініціали)
Команда гостей 

  
надати арбітру за 30 хвилин до початку матчу







(заповнити друкованимим літерами)

 Стартовий склад 

	№
	Прізвище, ім’я
	Забитийм’яч (хвилина) 
	Заміна  
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	(хвилина)
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Капітан № ______

 Підпис ________________ 

	Офіційні представники (прізвище, ім’я)
	функції
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Підпис офіційного представника  __________________/____________________________(прізвище, ініціали)
3. Попередження 

	№
	Прізвище, ім’я, команда
	хвилина
	причина

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Вилучення (номер, прізвище, ім’я, команда, хвилина. Причину вилучення викласти чітко та докладно)

	

	

	

	

	 

	

	


5. Випадки травмування 

	№
	Прізвище, ім’я, команда 
	хвилина
	Попередній діагноз
	Надана допомога

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Підпис тренера (господарі)_________________ Підпис тренера (гості) ____________________

	Підпис арбітра 
	
	Телефон:
	

	Підпис делегата
	
	Телефон:
	

	Підпис лікаря
	
	Телефон:
	

	Підпис працівника поліції
	
	Телефон:
	


2

