DA INVIARE ALL'INDIRIZZO EMAIL: settoregiovanile@figcmodena.it O TRAMITE WAPP AL NUMERO +39 392 070 0142

Dirigente (Societa ospitante)

Dirigente (Societa ospitata)

* *Ex CATEGORIA ANNO GIRONE x X x
ITALIA il e el (obbligatorio) (obbligatorio) (obbligatorio) .""""'.
l : O PULCINI 12017 (U10) O MISTI 12016 (U11) (H,,..*c)
ution !_g
1 ESORDIENTI 2015 (U12) O MISTI 12014 (U13) T
SCOLASTICO
GARA GIORNATA
SQUADRA DATA
N. COGNOME E NOME CARTELLINO DATA DI NASCITA ESITO DELL'INCONTRO
1° TEMPO 2° TEMPO 3° TEMPO
1 GARA ] ] ]
2
3
7 PROPOSTE PRE-GARA SI NO
5
5 MULTIPARTITE SI NO
7
P 4° TEMPO DI GIOCO -
9 TOTALE GARA |RISULTATO 4° TEMPO| TOTALE INCONTRO
10
11 - -
12
13 SALUTO INIZIO E FINE GARA | [ S| O NO
14 TIME-OUT O S| O NO
15 GREEN CARD O S| * O NO
16 SOSTITUZIONI REGOLARI | [ S| O NO
17 PRESENZA BAMBINE O Sl N O NO
18 COMPORTAMENTO O NON. SUFF. O SUFF.
CALCIATORI O O
TECNICO DIRIGENTE BUONO OTTIMO
COMPORTAMENTO O NON. SUFE. O SUFF.
* ANNOTAZIONI DIRIGENTI O BUONO O OTTIMO
COMPORTAMENTO O NON. SUFE. O SUFF.
PUBBLICO O BUONO O OTTIMO
AUTO-ARBITRAGGIO O S| O NO
APPELLO PRE GARA O S| O NO




