
 Data ………………………….….………… 

                                              FUTSAL  Miejsce …………….……………..…..……… 

Sędzia 1 …………………..……………………………………           Sędzia 2 ……………………………………………………..…………. 

GOSPODARZE GOŚCIE 

  

Zawodnik Numer Zawodnik Numer 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

STRZELCY BRAMEK (numer, minuta) STRZELCY BRAMEK (numer, minuta) 

    

    

    

    

    

KARY INDYWIDUALNE KARY INDYWIDUALNE 

Zawodnik Rodzaj kary Minuta Zawodnik Rodzaj kary Minuta 

      

      

      

      

WYNIK DO PRZERWY:……………………………………………… OPIEKA MEDYCZNA 

WYNIK KOOCOWY: …………………………………………………. 

PODPIS SĘDZIEGO: ……………………………………………….… 

..………………………………………………………………... PODPIS KAPITANA  .…….................................................................. 


