STOCKHOLMS FOTBOLLFÖRBUND

DISCIPLINUTSKOTTET

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Rapport/anmälan om grov förseelse

	
	
	
	

	Anmälare:
	     
	Dnr:
	     

	
	
	

	Matchnr:
	     
	Serie:
	     
	Datum:
	     

	
	
	

	Match:
	     
	-
	     

	
	
	
	

	Idrottsplats:
	     

	
	
	
	

	Instruktör/kontrollant:
	     


	Anmäld spelare/ledare

	
	
	
	

	Namn anmäld spelare:
	     
	Nr:
	   

	
	
	
	

	Förening:
	     

	
	
	
	

	Personnr:
	     
	Tid för utvisningen:
	     


	Utvisningsorsak

	Var bollen i spel ?
	 FORMCHECKBOX 
Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nej

	Var bollen inom spelbart avstånd ?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nej

	Skedde förseelsen i kamp om bollen ?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nej

	Utsattes den anmälde för provokation ?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nej

	Slag på motspelare
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nej

	Var träffade slaget ?
	     
     

	Hur utdelades slaget ?, (tex knuten, öppen hand)
	     
     

	

	Spark mot motspelare
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nej

	Var träffade sparken ?
	     
     

	Uppstod någon skada på den angripne ?
	     
     

	Fick den angripne utgå på grund av skada ?
	     
     

	Smädelse mot 
	 FORMCHECKBOX 
 domare
	 FORMCHECKBOX 
 motspelare
	Återge noga vad som sades:

	     
     

	     
     


	Händelsebeskrivning (skall alltid fyllas i)

	Skriv ner en så detaljerad händelsebeskrivning som möjligt på nästa sida


	Händelsebeskrivning (skall alltid fyllas i)

	     


	Att tänka på vid rapportskrivning

	*
	Noggrann beskrivning av situationen som föranledde utvisningen.

Skriv ej brutalt spel utan ange vad det brutala bestod i. Vid smädelse måste vad som sagts noga återges.

	*
	Ange och beskriv om den anmälde utsatts för provokation.

	*
	Nämn något om matchens karaktär.
	*
	Ange om någon skadats vid förseelsen

	*
	Ange den utvisades reaktion vid utvisningen.
	*
	Ange om bollen var i spel när förseelsen inträffade.


	Underskrift av anmälaren

	
	
	

	     
	
	

	Datum
	
	Anmälare:      


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

RAPPORTEN INSÄNDES I ORIGINALSKICK SENAST 2 DAGAR EFTER MATCHEN TILL: Stockholms Fotbollförbund, Box 1349, 171 26 Solna

