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Врста утакмице   Степен такмичења  

Домаћи клуб   Гостујући клуб  

(место)   (место)  

КОНАЧАН  РЕЗУЛТАТ   :   Резултат полувремена (  :  ) 

Место одигравања  Датум  Време  час. 

   

Делегат  место  

 

1 Почетак игре 

Да ли је утакмица почела на време? Ако није, навести разлог кашњења. 

 
 

 

2 Стање терена за игру 

Да ли је терен добро и видљиво обележен? Да ли је раван и погодан за игру? Ако је прекривен 
травом, да ли је трава покошена? 

 
 

 

3 Обезбеђење реда 

Број редара и дежурних полицајаца? 

 
 

 

4 Здравствена заштита 

Да ли је био дежурни лекар? Да ли је било повређених играча? Дежурна кола? 

 
 

 

5 Идентитет играча 

Навести имена играча (и број личне карте) који су наступили без фудбалске легитимације уз потврду о 
лекарском прегледу. 

 
 

 

6 Лекарски преглед 

Констатација о исправним и важећим лекарским прегледима. 

 
 

 

 



 

21000 Нови Сад, Булевар ослобођења 92/V, поштански фах 73, телефони 021/421-401; 6623-460,  текући рачун 310-2816-10,  www.fsv.rs 

 

 

 

7 Годишња чланарина 

Навести имена играча за које није плаћена чланарина за текућу годину. 

 
 

 

8 Благајна 

Да ли је организована благајна? Цена улазница? Да ли су службеним лицима исплаћене накнаде? 

 
 

 

9 Гледаоци 

Број гледалаца (по слободној процени)? Какво је било њихово понашање? Да ли су ометали игру, 
играче и судије? Да ли су улазили на терен? Да ли су бацали предмете на терен? 

 
 
 

 

10 Карактер игре 

Да ли су играчи утакмицу одиграли у спортском духу? 

 
 

 

11 Искључења и инциденти 

Какво је било понашање? Детаљно описати искључења и инциденте. Ако је потребно приложити 
посебан део извештаја у којем су детаљно образложени искључења и инциденти. Узети изјаве и  
легитимације искључених играча и приложити их уз овај извештај. 

 
 
 
 
 
 
 

 

12 Судије 

Кратка оцена суђења. 

 
 

 

13 Примедба 

 
 
 

 

 

   

Датум   

   

Место  Потпис делегата 
 


