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Fotbalový oddíl – klub………………………………………………………………………………….

Kraj……………………………………………………………………………………………………….

Soutěž………………………………………………………………   Období…………………………

	P.č.
	Číslo RP
	Příjmení a jméno hráče
	Poznámky
	Změny
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	Funkcionáři
	Příjmení a jméno
	Kvalif.
	Adresa bydliště
	 Telefon

	Trenér
	
	
	
	

	Asistent tren.
	
	
	
	

	Ved. družstva
	
	xxxxxxx
	
	

	Org. prac. odd.
	
	xxxxxxx
	
	


…………………………..                    …………….………………        …………………………….

Sekretář oddílu - klubu                               razítko klubu                     Předseda oddílu – klubu

…………………………………………..                                                ……………………………        

Předseda sportovně technické komise                                                   razítko řídícího orgánu

V……………………………………………   datum ………………………

Veškerá práva a povinnosti oddílů – klubů a družstev spojené se zařazením hráčů na soupisky jsou uvedeny v Soutěžním řádu a v Rozpisu soutěží.      

Okresní fotbalový svaz

                                      V Průhonech 685, 537 03 Chrudim
ŽÁDOST O POVOLENÍ ZMĚNY

*/ TERMÍNU ZAČÁTKU MISTROVSKÉHO – POHÁROVÉHO UTKÁNÍ

*/ MÍSTA KONÁNÍ MISTROVSKÉHO – POHÁROVÉHO UTKÁNÍ

SOUTĚŽNÍ ROČNÍK:

	Klub                                             soutěž                        

	Kolo/č.utkání…………………………………….  

Původní termín (místo)…………………………

Žádaný(é) termín (místo)………………………  

Předzápas / pozápas…………………………..


	utkání…………………………………………….  

začátek………………………………………….

začátek…………………………………………. 

začátek (místo)………………………………..



	Zdůvodnění žádosti:


	


Souhlas s navrhovanou změnou (místo, datum, razítko, podpis)

	Soupeř:                                                               žádající oddíl – klub:                                                              




 Vyjádření STK                                                                                                             

                                                                                  

Žádost STK projedná:

· v případě předložení ve lhůtě delší 21 dnů bez poplatku

· ve lhůtě kratší 21 dnů s manipulačním poplatkem Kč 300,- 

*) Nehodící se škrtněte

Okresní fotbalový svaz

                                      V Průhonech 685, 537 03 Chrudim
HLÁŠENKA MISTROVSKÝCH UTKÁNÍ

Klub.………………………………soutěž……………………………období……………….

Hřiště č. 1………………………………………………………………povrch……………….

Hřiště č. 2………………………………………………………………povrch……………….

	kolo
	den
	datum
	hodina
	soupeř
	hřiště

	
	
	
	
	
	

	Poznámky:




……………………………………………….                                            …………………………………………                                                                                

razítko oddílu – klubu                                                      podpis sekretáře

V………………………………………………………………dne……….……………………

                                           Okresní fotbalový svaz
                                     V Průhonech 685, 537 03 Chrudim
P R O H L Á Š E N Í

pro disciplinární komisi

V utkání………………………………………………………….   soutěž…………………………….

kolo………………………..  ročník…………………………….   dne………………………………..

byl vyloučen hráč……………………………………………….   oddíl………………………………

rodné číslo……………………………………………………….

V souladu s DŘ, čl. 16, odst. 1 jmenovaný prohlašuje, že disciplinární komise může projednat jeho přestupek bez osobní účasti. Současně však bere na vědomí, že v případě, kdy si DK jeho účast vyžádá, je povinen se na jednání dostavit ve stanoveném termínu.

*) Jsem – nejsem v podmíněném trestu na……….SU        od………………..do………………

Vyjádření hráče k přestupku:

                                                                                                       ………………………………..

                                                                                                                     podpis hráče

V………………………………………………..datum…………………………………

*) Nehodící se škrtněte







      ústřižek složenky


   o zaplacení poplatku








