
 
COMISIA JUDETEANA A ARBITRILOR 

RAPORTULUI ARBITRULUI 
CU PRIVIRE LA JOCUL DE LIGA ______ 

                                                                                                                                    Asistenţa medicală 
 

 
  
 
JOCUL:_________________________________________________________ 
 
Disputat în localitatea                               în data :                      ora :           pe terenul                             _    
 
ARBITRU:  Localitatea  
ARBITRU AS. 1  Localitatea  
ARBITRU AS. 2  Localitatea  

AL 4-LEA OFICIAL  Localitatea  
 
Rezultatul jocului:                                                                   în favoarea:  _________ 
 
Rezultatul la pauză:                                                                în favoarea:  _________ 
 
Rezultatul după prelungiri:                                                   în favoarea:  _________ 
 
Rezultatul loviturilor din punctul de pedeapsă:                  în favoarea:  _________ 
 
 
Ora începerii jocului:                            Durata pauzei:____________________________________________            
 
Minute de prelungire:                             Repriza 1:                  Repriza 2:_____________________________ 
 
 
 
Comisia de disciplină în şedinţa din ____________ a omologat jocul cu rezultatul de _________  în 
favoarea echipei ______________________ din _____________ . 
SANCŢIUNI : __________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Preşedinte ______________________ Secretar ______________________ 
 
 

 
 
Nume prenume, semnătura cadrului medical 

Nr. autosanitară : 



 

  

1.  Goluri marcate: 
                                                                                                                                                                                                            
 

Nr. Numele jucătorului Echipa Scor Min. 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
2.  Datele jucătorilor care nu au prezentat carnet de legitimare: 
 
Nr. NUMELE  ŞI PRENUMELE  

JUCĂTORULUI 
( se va trece şi prenumele tatălui) 

Echipa la 
Care este legitimat 

Locul şi data naşterii Nr. şi seria 
buletinului 

de identitate 

Semnatura 
jucătorului 

Localitatea Ziua Luna Anul 

         
         
         
 
3. Contestaţii: înainte de joc/ la pauză/ după terminarea jocului 
 
Echipa: ______________________________ prin delegat __________________________ contesta 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
Semnătura:                           delegat  echipa gazdă                     delegat  echipa oaspete                  arbitru 
 
 
Echipa: ______________________________ prin delegat __________________________ contesta 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Semnătura:                           delegat  echipa gazdă                     delegat  echipa oaspete                arbitru 
 
4. Jucători accidentaţi: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
SEMNĂTURA ŞI PARAFA MEDICULUI: 
 
 
5. Incidente: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 



 

  

ECHIPA GAZDĂ:                                                                                            ______             se va înmâna arbitrului                                                                                                      
cu                                                                                                                                                                                                    cu 60 min înainte de începerea jocului 
 

Jucătorii titulari: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
Jucătorii de rezervă: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Căpitan de echipă: 
   
Oficialii ce pot lua 
loc pe banca de 
rezervă: 
 
 
 
  
Delegat:                 
  
                                                                                      
                                                                                  *1) antrenor/antrenor secund/maseur/medic/delegat 

 
Înlocuiri:    

 Iese Intră Minutul 
1    
2    
3    
4    
5    

 
                        

                                                                                                              Semnătura delegat gazde 

Nr. Nume şi Prenume 
(cu majuscule) 

Anul 
naşterii 

Nr. 
carnet 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
 

  

Nume  şi Prenume Functia* 1) 
1.  
2.  
3.  
4.  
5.  
6.     

Semnătura: 
 



 

  

 
 
6. Avertismente: 
 
Nr. Numele jucătorului Min.  Motiv 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
 
7. Jucători eliminaţi (număr, nume, minutul,motivul eliminării,descrierea evenimentului) 
                                                                         Observaţie: motivul eliminării trebuie relatat foarte detaliat. 
                                                                                            folosirea termenilor:  atac brutal sau comportare violentă nu sunt  suficiente. 

Nr. Numele jucătorului Min.  Motiv 
    

 
    

 
    

 
    

 
                                                                                                                          

   
8. Dacă mai sunt alte lucruri de semnalat. 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
 

Semnătura delegat gazde:                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 
 
ECHIPA OASPETE:                                                                                                                 se va înmâna arbitrului                                                                                                                              
cu                                                                                                                                                                                                   cu 45 min înainte de începerea jocului 
 

Jucătorii titulari: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
Jucătorii de rezervă: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Căpitan de echipă: 
   
Oficialii ce pot lua 
loc pe banca de 
rezervă: 
 
 
 
  
Delegat:                 
  
                                                                                     
                                                                                                                    *1) antrenor/antrenor secund/maseur/medic/delegat 

Înlocuiri:    
 Iese Intră Minutul 
1    
2    
3    
4    
5    

 
                                                                                                                                  Semnătura delegat oaspeţi: 

Nr. Nume şi Prenume 
(cu majuscule) 

Anul 
naşterii 

Nr. 
carnet 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
 

  

Nume  şi Prenume Funcţia* 1) 
1.  
2.  
3.  
4.  
5.  
6.    Semnătura: 

 



 

  

 
 
9. Avertismente: 
 
Nr. Numele jucătorului Min.  Motiv 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
 
10. Jucători eliminaţi (număr, nume, minutul,motivul eliminării,descrierea evenimentului) 
                                                                         Observaţie: motivul eliminării trebuie relatat foarte detaliat. 
                                                                                            folosirea termenilor:  atac brutal sau comportare violentă nu sunt  suficiente. 

Nr. Numele jucătorului Min.  Motiv 
    

 
    

 
    

 
    

 
                                                                                                                          

   
11. Dacă mai sunt alte lucruri de semnalat. 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
 

Semnătura delegat oaspeţi:                           
 
 
 
 
 
 
 


