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B Drużyna gości: ~ o PUCHAR POLSKI o ELIMINACJE o MŁODZICY 
Akademia HandbaHu Ruch I Chorzów O BARA2E 0 K I D M D DZIECI 
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A (nazwa) MOSM Tychy 

Nr Nazwisko i imię zawodnika 

\ { BOBER Karolina 
·J l BOCHENSKA Oliwia 
\) ') DEREWECKA Teresa 
J 1 ''/i FLOREK Klaudia 
V 1 ."t FLOREK Oliwia 
V 1 ~ GRELA Wiktoria 
V T JASTRZĘBSKA Natalia 
V ) KULA Magdalena 
V; KULIK Paulina 
V ; KWIATKOWSKA Karolina 
·J I LISICKA Natalia 
J ,, PIETRUSZKA Klaudia 

'y j , ilj PIOTROWSKA Melisa 
V/ RADZIKOWSKA Weronika 
\/ / 4- SMOLKA Nikola 
V ~ TRELA Martyna i 

,I.LOSKA Stanisla1/ JJ! 
, TRENER C ' 'j~ V Xll/029/07 . 

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię , funkcja, numer i cencji, podpis 

B (nazwa) Akademia Handballu Ruch I Chorzów 

Nr Nazwisko i imię zawodnika 

\J ( CZECH Martyna 
v' J, DANIEL Aleksandra 
\J "' GRUDZIEN Agata 

. 2- IWANIUK Wiktoria 
\I ~ JÓZWIK Nicola 
'J / 1' KUREK Monika 
\/ ~ MARCINSKA Marta 
\/ b. SALAMON Wiktoria 

l ll WINCZURA Wiktoria 
\. ;1 WOLNY Alicja 

5 SWIĄTEK Kinga 
V 

✓ 1 .Pl.OMIŃSKA Agnieszka 

TRENER C ri, . 
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Osoba odpowied2ialna za drutynę -

0 dala 07.02.2019 godz. 15:00 
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KOLEGIUM LIGI ZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ; fax: 22 892 92 30; tel : 662 242 710, 662 242 701 ; sms: 604 583 150 


