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	ЯРОСЛАВСКАЯ ОБЛАСТНАЯ ФЕДЕРАЦИЯ ФУТБОЛА
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	протокол №____
	
	

	
	
	

	Чемпионат Ярославской области по мини – футболу (ЯМФЛ)

	(наименование соревнований)

	

	«__________________»
	г._______________ 
	«__________________»
	г._____________

	принимающая команда
	команда гостей

	Спорткомплекс  «_________________» г. ___________________
	« __»         201__ года.

	Начало в____часов____минут.
	Освещение искусственное 
	Количество зрителей___чел.

	Результат  матча    ________
	в пользу  команды
	«______________» г.________________

	Первой половины  ________
	в пользу  команды
	«______________» г.________________

	Серии 6-метровых   _______
	в пользу  команды
	«______________» г.________________

	

	Судья
	________________________________________________________
	____
	Кат.
	Город:
	__________________

	
	( фамилия, имя)
	

	Второй судья
	________________________________________________________
	____
	Кат.
	Город:
	__________________

	
	( фамилия, имя)
	

	Третий судья
	_____________________________
	Хронометрист
	_____________________________

	
	( фамилия, имя)
	
	( фамилия, имя)

	Инспектор
	____________________________________________________________________

	
	( фамилия, имя, город )

	
	

	ЗАБИТЫЕ МЯЧИ

	Команда
	мин
	счёт
	№
	Фамилия Имя автора
	№
	Фамилия Имя ассистента

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	

	ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ

	Команда
	№
	Фамилия игрока
	Мин
	Причина

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	УДАЛЕНИЯ

	Команда
	№
	Фамилия игрока
	Мин
	Причина

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	Команда 
	Фолы
	Штанги
	Перекладины

	
	«             »
	«             »
	«             »
	«             »

	
	«             »
	«             »
	«             »
	«             »

	
	1 тайм
	2 тайм
	
	

	Команда 
	«                                    »
	город
	(                                      )

	

	Состав команды
	   цвет футболок: 
	   цвет гетр:

	№
	Фамилия
	Имя
	Пр.
	Уч.
	ПМ
	ЗМ
	Пер.

	
	
	
	
	
	  -
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	  -
	
	

	

	Тренерский состав 
	Подпись представителя команды __________________(___________________)

	№
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Должность 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	Команда 
	«                                    »
	город
	(                                      )

	

	Состав команды
	   цвет футболок: 
	   цвет гетр:

	№
	Фамилия
	Имя
	Пр.
	Уч.
	ПМ
	ЗМ
	Пер.

	
	
	
	
	
	  -
	
	

	
	
	
	
	
	  -
	
	

	
	
	
	
	
	  -
	
	

	
	
	
	
	
	  -
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	  -
	
	

	
	
	
	
	
	  -
	
	

	
	
	
	
	
	  -
	
	

	
	
	
	
	
	  -
	
	

	

	Тренерский состав 
	Подпись представителя команды __________________(___________________)

	№
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Должность 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	Прочие замечания

	

	

	

	

	Травматические   случаи

	Фамилия, имя, № игрока, команда  
	Минута

матча
	Характер повреждения, причины, предварительный диагноз
	Какая оказана медицинская помощь

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	Судья 
	_____________/_____________/
	Врач __________/______________/

	

	Подпись представителя принимающей команды _____________/_____________/
	Подпись представителя команды 

гостей  _____________/_____________/


