SCHOLENCOMPETITIE

WEDSTRIJDFORMULIER
Datum (dd/mm/jj):

Terrein: plaats

Categorie:

(+ handtekening)

“FRANS VAN DER VEKEN"

Thuis: Bezoekers:

# Score # Score

Q Try (x5)
Conversie (x2)
Rugby Strafschop (x3)

Dropgoal (x3)

SCORE

Thuis School:

Bezoekende School:

N° |NAAM, voornaam Geb.datum |Geel |Rood [NAAM, voornaam

Geb.datum Geel |Rood

—_

(+ handtekening)

(+ handtekening)

Scheidsrechter:

(+ handtekening)

Assistent scheidrechters 1:
Assistent scheidrechters 2:

Opmerkingen:

Bezorgen:

4  SPORT.

Rugby Vlaanderen
Boomgaardstraat 22, 20
2600 Berchem
michel@rugby.vlaanderen




