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	ИЗВЕШТАЈ ДЕЛЕГАТА

	УТАКМИЦА
	Домаћин:
	Гост:

	
	
	
	
	
	
	

	
	из
	
	
	из
	
	

	
	
	

	Крајњи резултат
(полувреме)
	
	Датум играња
	

	Ранг такмичења и
Такмичарска група
	

	Делегат:

Име и презиме, место боравка и коме клубу - организацији припада
	

	Почетак игре:

Да ли је игра почела на време. Ако није навести разлог кашњења.
	

	Стање терена за игру:

Да ли је терен добро и вид-љиво обележен; да ли је раван и погодан за игру, ако је прекривен травом  да ли је трава покошена, а ако прекривен шљунком  да ли је било прашине и да ли је терен пре почетка игре био поливен водом.
	

	Обезбеђење реда:

Број редара и дежурних поли-цајаца.
	

	Здравствена заштита:

Да ли је био дежурни лекар и да ли је било повређених играча. Дежурно возило..
	

	Идентитет  играча:
Именовати играче и број личне карте који су наступили без фудбалске легитимације.
	

	Лекарски прегледи:

Именовати играче који су наступили без исправног лекарског прегледа.
	


	Годишња чланарина:

Именовати играче за које није плаћена чланарина за текућу годину.
	

	Благајна:
Да ли је организована благај-на и цена улазница. Да ли су судијама и делегату испла-ћени трошкови.
	

	Гледаоци:
Број гледалаца по слобо-дној процени. Какво је било њихово држање; да ли су ометали игру, играче и суди-је; да ли су улазили у терен; да ли су бацали предмете у терен.
	

	Карактер игре:
Да ли је утакмица одиграна у спортском духу играча.
	

	П о с т и г л и  г о л о в е:
	Домаћи тим:

	Гостујући тим:

	Искључивање и инцид-енти: Какво је било држање. Детаљно описати искључе-ња и инциденте (ако је по-требно приложити посебан детаљно образложен део извештаја о искључењима и инцидентима). Узети изјаве, легитимације искључених играча и приложити их овом извештају.
	

	С у д и ј е  и  к р а т к а       о ц е н а  с у ђ е њ а:

	

	Е В Е Н Т У А Л Н Е
П Р И М Е Д Б Е:

	

	У
	
	
	Својеручни потпис делегата:

	

	                                                                                   










































































