
№ Прізвище, Ім’я ЗАМ № Х 

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

 

№ Прізвище, Ім’я ЗАМ № Хв 

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

 

 

УКРАЇНСЬКА АСОЦІАЦІЯ ФУТБОЛУ 

Запорізька обласна асоціація футболу 
Чемпіонат Запорізької області з футболу серед 

аматорських команд сезону 2025/2026 років 
zaporizkaoff@gmail.com 

 

 

Р А П О Р Т А Р Б І Т Р А 
Матч № Ліга   

Команди, місто     

Дата  Початок  Стадіон, місто   

Оцінка поля  Кількість глядачів  Погода, 0С  Освітлення  

 

Арбітр, місто   

Асистент арбітра, місто   

Асистент арбітра, місто   

Спостерігач арбітражу   
 

Результат матчу  на користь 

Першої половини матчу  на користь 
Після додаткового часу  на користь 
Результат серії 11-метровихударів  на користь 

 
 

Компенсація втраченого часу: перша половина друга половина   

Офіційні представники: 

 

  

Підпис представника  Підпис представника  

П.І.Б. функції 

  

  

  

  

 

П.І.Б. функції 

  

  

  

  

 

mailto:zaporizkaoff@gmail.com


3. Попередження 
№ Прізвище, ім’я, команда хвилина причина 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

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

докладно) 

 

 

 

 

 

 

5. Інші зауваження 
 

 

 

 

 

 

 

6. Випадки травмування 
№ Прізвище, ім’я, команда хвилина Попередній діагноз Надана допомога 

     

     

     

     

     

 

Підпис арбітра 
 

Телефон: 
 

 


