
 
  

Команди   
 
 Дата   Початок   Майданчик  

 

Арбітр  
 

Результат матчу  на користь  

Рахунок першого тайму  на користь  

_________________ 

Прізвище, ім’я Забиті 
м’ячі 
(+) 

Прізвище, ім’я Забиті 
м’ячі 
(+) 

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

 

Прізвище ім’я тренера Підпис  Прізвище ім’я тренера Підпис 

     

Вилучення 

Прізвище, ім’я, команда Хв. причина, вилучення викласти чітко та докладно 

   

   

   

   

   

Інші зауваження 
 

 

 

 

Випадки травмування 

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

     

     

     
 

 

РАПОРТ АРБІТРА ШКІЛЬНА ФУТБОЛЬНА ЛІГА  
ІВАНО-ФРАНКІВСЬКОЇ ОБЛАСТІ 

Район (місто) _____________________________ група _____ ____ клас (хлопці, дівчата) 

Підпис арбітра   Моб. телефон: 


