
 

     ASOCIATIA JUDETEANA                   ASISTENTA MEDICALA 
      DE FOTBAL   DOLJ                                                                     

str                         Str.Gheorghe Doja nr.2 

                          CRAIOVA – DOLJ                                                                                           
.                                    Tel./Fax: 0251/533.505 

                     E-mail: dolj@frf-ajf.ro 

 Raportul Arbitrului 
Juniori ______Seria ______                                                                                                                           

Jocul dintre:_____      si       _________                                                                                         
Disputat în localitatea    data :   ___ora : ___ _teren __________________ 

Arbitri:          __ Localitatea:   ____ 
Echipa A                                                                                         Echipa B                                                                    _____  ____ 

Nr Numele si prenumele Anul 
nasterii 

Nr. 
carnet 

Nr Numele si prenumele Anul 
nasterii 

Nr. 
carnet 

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

               

                

                

                

        

        

        

        

 Numele si prenumele Functia Numele si prenumele Functia 

  Antrenor   Antrenor 

  Delegat   Delegat 
  

Semnatura delegat:        Semnatura delegat:     
GOLURI MARCATE 

Nr. Numele si prenumele    Min Nr. Numele si prenumele   Min 

            

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Nume, prenume, parafa, semnatura medic delegat 



 

AVERTISMENTE 
Echipa gazdă: 

Nr. Numele jucătorului Min          Motiv Nr. Numele jucătorului Min Motiv 

        
        
        
        
 

Echipa oaspete: 

Nr. Numele jucătorului Min         Motiv Nr. Numele jucătorului Min Motiv 

        
        
        
        
 
 

Semnătura: delegat  gazde                         delegat  oaspeţi                          
ELIMINĂRI: (număr, nume, minutul,motivul eliminării,descrierea evenimentului) 

Echipa gazdă:              _____ 
             ___________ 
Echipa oaspete:                                                                                                                        _____ 
              _____ 
 

Semnătura: delegat  gazde                         delegat  oaspeţi       
CONTESTAȚII: (înainte de joc/la pauză/după terminarea jocului) 
Echipa:              _____ 
              _____ 
              _____ 
 

Semnătura: delegat  gazde                    ________   delegat  oaspeţi                    ________ arbitru __________________                    
Echipa:              _____
              _____
              _____ 
Semnătura: delegat  gazde                    ________   delegat  oaspeţi                     ________arbitru __________________          
ÎNLOCUIRI: 

Echipa gazdă Echipa oaspete 

Iese Intra Min. Iese Intra Min. 

      

      

      

      

      
 

OBSERVAȚII SUPLIMENTARE: 
              ____
              ____ 
DATA:           _____           Semnătura: delegat  gazde                     __  delegat  oaspeţi                    __ arbitru                    _. 

Rezultatul final:  ______  în favoarea       ______ 
Rezultatul la pauză:  ______  în favoarea        ______ 
Rezultat dupa loviturile de departajare___________in favoarea ______________________________ 
Semnatura arbitrului 1                                                      Semnatura arbitrului 2_____________________ 

    Comisia de competitii in sedinta din______________a omologat  jocul dintre echipele: 
___________________________________________ - __________________________________________ 
cu rezultatul de_________ in favoarea echipei________________________________________________ 
   Sanctiuni comisia disciplina ______________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
                        DATA______________  PRESEDINTE______________   SECRETAR______________ 


