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	ZÁPIS O STRETNUTÍ


	


	
	Súťaž:
	
	Kolo:

	
	
	
	Dátum:


	Domáci:
	Hostia:

	Štadión:
	Výsledok:
	Polčas:
	Začiatok o:
	HČ:

	R
	
	AR1
	
	DP
	

	
	
	AR2
	
	
	

	HU
	
	Nar: 
	Počet usporiadateľov:
	Počet divákov:

	č.
	Priezvisko a meno hráča
	Číslo RP
	Str.
	Góly
	č.
	Priezvisko a meno hráča
	Číslo RP
	Str.
	Góly

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Svojim podpisom potvrdzujem, že všetci hráči nastupujú

oprávnene.
	Svojim podpisom potvrdzujem, že všetci hráči nastupujú

oprávnene

	
	

	Kapitán:
	Vedúci:
	Kapitán:
	Vedúci:

	Námietky domáci:
	Námietky hostia:

	Kapitán:
	Vedúci:
	Kapitán:
	Vedúci:

	Vylúčení hráči:
	Vylúčení hráči:

	Napomínaní hráči:
	Napomínaní hráči:

	Čas
	Číslo
	Čas
	Číslo
	Čas
	Číslo
	Čas
	Číslo
	Čas
	Číslo
	Čas
	Číslo

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Svojim podpisom potvrdzujem výsledok konfrontácie, výsledok stretnutia, totožnosť potrestaných hráčov, prevzatie RP a prevzatie zápisu.

	Kapitán:
	Vedúci:
	Kapitán:
	Vedúci:


	Funkcionári družstiev

	DOMÁCI
	
	HOSTIA

	Priezvisko a meno
	Dátum narodenia
	Funkcia
	Priezvisko a meno
	Dátum narodenia

	
	
	Vedúci
	
	

	
	
	Tréner
	
	

	
	
	Asistent
	
	

	
	
	Masér
	
	

	
	
	Zástupca HU
	
	

	
	
	Usporiadateľ 1
	
	

	
	
	Usporiadateľ 2
	
	

	
	
	Usporiadateľ 3
	
	

	
	
	Usporiadateľ 4
	
	

	
	
	Usporiadateľ 5
	
	

	
	
	Usporiadateľ 6
	
	

	
	
	Usporiadateľ 7
	
	

	
	
	Usporiadateľ 8
Zodp. za mot. Vozidla č. 8/b RS
	
	

	Hlásateľ:
	Usporiad. hostí:
	

	Konfrontácia hráčov:      1. Vykonaná   a) bez námietok    b) s námietkami – viď PSZ            2. Nevyžiadaná

	Domáci:
	Zranení hráči

(vypĺňajú len lekári oddielov)
	Hostia:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Lekár:                                             Podpis:
	Lekár:                                        Podpis:

	Nepremenené PK:

	Čas
	D/H
	Číslo
	Stav
	Čas
	D/H
	Číslo
	Stav
	Čas
	D/H
	Číslo
	Stav
	Čas
	D/H
	Číslo
	Stav

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Záznam rozhodcu

(mimoriadne udalosti)
	

	

	Dátum:
	Podpis rozhodcu:
	Počet príloh:
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