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Федерація футболу м. Києва
РАПОРТ АРБІТРА № ____
Чемпіонат, Першість м. Києва, Кубок м. Києва  (підкреслити)
	Рік народження


	
	Ліга
	
	Тур
	
	Час гри
	


	господарі       
	місто     Київ
	результат     
	гості        
	місто              Київ

	
	
	
	
	
	

	стадіон
	Місто
	дата
	час
	t(C
	оцінка поля
	кількість глядачів

	
	
	“      “                       2008 р.
	         г.         хв.
	          (C
	          бал.
	                 чол.



	Результат матчу
	
	
	на користь
	Додаткового часу
	
	
	на користь

	Першої половини
	
	
	на користь
	Післяматчеві  11-м. удари
	
	
	на користь



Склади команд (заповнювати друкованими літерами):
	Форма (колір) _____________________________________________
	
	Форма (колір ) _____________________________________________

	№


	Прізвище
	Ім(я
	Забиті м(ячі, хв.
	Заміна
	
	№


	Прізвище
	Ім(я
	Забиті м(ячі, хв.
	Заміна

	
	
	
	
	№
	 Хв.
	
	
	
	
	
	№
	 Хв.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






















Рапорт арбітра повертається до Федерації футболу м. Києва у наступний понеділок після гри, при не здачі рапорта своєчасно, до клубу будуть застосовані штрафні санкції. Рапорт арбітра можна надіслати рекомендованим листом на адресу ФФК: 03057, м. Київ, вул. Металістів 12 (Комітет з проведення змагань). Результат матчу повідомити по тел.:8-044-585-74-57. Адреса сайту ФФК: www.ffk.kiev.ua   


Попередження гравців

	хв.
	№
	Прізвище, ім’я
	команда
	причина

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Вилучення гравців

	хв.
	№
	Прізвище, ім’я
	команда
	причина
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Зауваження по проведенню матчу (порядок на стадіоні, поведінка команд, тренерів, глядачів, тощо)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Подача протесту клубом (заповнюється тренером або офіційним представником клубу) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Випадки травмування

	Прізвище, ім’я; команда
	хв.
	характер пошкодження, причини, попередній діагноз
	Яка допомога надана

	
	
	
	Підпис лікаря _______________________





Підпис тренера/ представника_________________                                      Підпис тренера/ представника_________________

Підпис арбітра ______________________________________  (_________________________________)

       Контактні телефони: дом._________________ сл. ___________________ моб. _______________________

                                                                                                                                                                                                                                   Кат.    Оцін.


Арбітр матчу�
�
�
�
�
Асистент арбітра 1�
�
�
�
�
Асистент арбітра 2�
�
�
�
�






Інспектор _________________________________    Підпис _____________________





Офіційні представники:





№�
Прізвище�
Функції�
�
1�
�
�
�
2�
�
�
�
3�
�
�
�



Підпис тренера/ представника _________________________





№�
Прізвище�
Функції�
�
1�
�
�
�
2�
�
�
�
3�
�
�
�



Підпис тренера/ представника__________________________








