
 

 

РЕГИОНАЛНИ КОШАРКАШКИ САВЕЗ 

ЦЕНТРАЛНА СРБИЈА 
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ДЕЛЕГАТСКИ ИЗВЕШТАЈ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Место  ___________________                Датум ________________                       Време _______   

 

Екипа А ____________________________   Екипа Б ______________________________ 

Службени представник ТИМ А _______________________ ТИМ Б _____________________ 

 

1. Судија  _____________________________  2. Судија  _______________________________ 

 

Период I: ТИМ А _______ ТИМ Б ________       Период II: ТИМ А ________ ТИМ Б _________ 

Период III:  ТИМ А _______ ТИМ Б ________       Период IV:  ТИМ А ________ ТИМ Б _________ 

 

Продужетак: ТИМ А _____ ТИМ Б _____               Коначан резултат: ТИМ А ______ ТИМ Б ______ 

1. Техничка опрема, организација утакмице 
 
 

2. Понашање екипе А 

3. Понашање екипе Б 

     

 

                  

      

          
 

     

      

            

      

                 

  

     

          

          

     

 

 

5. Помоћне судије 
 
Записничар  _______________________  Мерилац времена ______________________    
 
Мерилац 24с _______________________  Пом. записничара______________________  

4. Понашање гледалаца 
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7. Техничке и дисквалификујуће грешке  

8. Примедбе утакмице 
 

 

9. Мишљење о суђењу 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 
 

Име и презиме делегата и потпис:       

ОЦЕНА: ЛОШЕ  ЗАДОВОЉАВА  ДОБРО  ВРЛО ДОБРО  ОДЛИЧНО 

6. Безбедност  


