
Datum události: SANKCE

Čas události:
Jméno,příjmení a číslo 

hráče*
Napomen

utí
Trest

Vylouč

ení
Diskval. A/B SET STAV 

Na hřišti (adresa sportoviště):

Soutěž: Kategorie: Liga: Kolo:

Název družstva Kapitán (jméno a příjmení) Trenér (jméno a příjmení)

Poznámky/záznam události:

Podpisy: Podpisy:

TRENÉR A:

ROZHODČÍ:

TRENÉR B:

KAPITÁN B:

Rozhodčí:

Záznam neobvyklé události a sankcí za přestupky v utkání                                                                                                                                                                                                                                                  
Využijte v případě , že se nepořizuje oficiální  eZápis nebo náhradní papírový Zápis utkání

A -Domácí:

B - Hosté:

*příp.označte T pro trenéra, AT pro asistenta, M pro maséra, L pro lékaře

jméno a příjmení

KAPITÁN A:

Pražský volejbalový svaz,z.s.
Bělohorská 269/19,Praha 6,160 00
sekretariat@ volejbalpraha.cz


