	Рапорт арбітра
	Україна, 61018 м.Харків, вул, 23 Серпня, 71
Тел/факс 

e-mail: 
	Комітет арбітрів ХОФФ


Федерація футболу міста харкова 
	Матч № ____ 
	 FORMCHECKBOX 
    Чемпіонат, Кубок

            аматори
Кубокаматори
	 FORMCHECKBOX 
   Чемпіонат, Кубок

              ветерани
                  ветерани


	Команди, місто 
	
	
	
	

	Дата 
	
	Початок 
	
	Стадіон, місто
	
	

	Оцінка поля
	
	Кількість глядачів
	
	Погода, 0С
	
	Освітлення 
	


	Інспектор-делегат ФФМХ, місто
	
	


	Арбітр,  місто
	
	

	 Асистент  арбітра 1, місто
	
	

	 Асистент  арбітра 2, місто
	
	


	Результат матчу (основний час)
	
	на користь
	

	Першої половини матчу
	
	на користь
	

	Після додаткового часу
	
	на користь
	

	Результат 11-метрових ударів після матчу
	
	на користь
	


	Компенсований  час матчу
	Після першої половини
	
	Після другої половини
	


	1. Зауваження арбітра
	добре
	задовільно
	погано

	а) організація матчу
	
	
	

	б) поведінка команд: господарі, гості
	
	
	
	
	
	

	в) поведінка глядачів: господарі, гості
	
	
	
	
	
	

	г) охорона порядку
	
	
	


(відмітьте хрестиком відповідну клітину)

2. Інші зауваження  

	

	

	


Рапорт арбітра предоставляється до ФФМХ не пізніше 36 годин після закінчення матчу .

Результат матчу повідомити на протязі 1 години після закінчення матчу по тел: 
050-630-2920  та в електроному вигляді надати проктокол на електрону пошту: khoff2011@ukr.net 

Команда – господар поля  __________________________________________
  
                                                           надати арбітру за 75 хвилин до початку матчу





    (заповнити друкованимим літерами)

 Стартовий склад 

	№
	Прізвище, ім’я
	Забитийм’яч (хвилина)
	Заміна 
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	(хвилина)
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Капітан № ______

 Підпис ________________ 

	Тренер (прізвище, ім’я)
	посада
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	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Офіційні представники (прізвище, ім’я)
	посада
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Підпис офіційного представника  __________________/_____________________________









(прізвище , ініціали)

Команда гостей  _____________________________________________________________________ 

                                                        
надати арбітру за 75 хвилин до початку матчу







(заповнити друкованимим літерами)

 Стартовий склад 

	№
	Прізвище, ім’я
	Забитийм’яч (хвилина) 
	Заміна  

	
	
	
	№
	(хвилина)
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Капітан № ______

 Підпис ________________ 

	Тренер  (прізвище, ім’я)
	посада
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	Офіційні представники (прізвище, ім’я)
	функції
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Підпис офіційного представника  __________________/_____________________________










(прізвище , ініціали)

3. Попередження 

	№
	Прізвище, ім’я, команда
	хвилина
	причина

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Вилучення (номер, прізвище, ім’я, команда, хвилина. Причину вилучення викласти чітко та докладно)

	

	

	

	

	 

	

	

	

	


5. Випадки травмування 

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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Підпис арбітра 
	
	Телефон:
	


Комітет арбітрів  ФФМХ
4
Комітет арбітрів  ФФМХ

