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A Drużyna gospodarzy

KS I Bystra 

PROTOKÓŁ ZAWODÓW 

0 PGNiG SUPERLI GA 0 FINAŁ 0 SENIORZY 

Numer meczu S/MIKl/88 

Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

Hala sportowa 

Szczyrkowska 2, 43-360 Bystra 

B Drużyn a gości . 

SPR Pogoń 1945 Zabrze 
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~ 0 PUCHAR POLSKI 

0 BARAŻE 

0 PÓŁFINAŁ 

0 ĆWIERĆFI NAŁ 
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0 JUNIORZY 

0 JUNIORZY ML. 
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0 DZIECI o/t 2rs- 9.n9 11A~ 
o data 21.01.201 9 godz. 16:00 wynik końcowy do przerwy 'rla korzyść 

A (nazwa) KS I Bystra 

Nr Nazwisko i imiQ zawodnika 

V ''-'-''-'' "-'VUlł V IU 

V 4 GRUCA Zuzanna 

V 5 KRAJEWSKA Nikola 

V 6 WIĘCKOWSKA Emilia 

\; 7 TOBIASZ Zuzanna 

'I/ 9 GRYGIERZEC Emilia 

v " 11 CHOJNA Wiktoria 
-
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" •v -· 
v 16 RADECKA Martyna 

V 17 WOŁOCH Julia 

V 33 KĄKOL Emilia 

1.KUBICA Roman 
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Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, i m i ę , funkqa, numer licencji, podpis 

B (nazwa) SPR Pogoń 1945 Zabrze 

Nr Nazwisko i imię zawodnika 

V / ~ BORKOWSKA Martyna 
v' I z, CZAPLA Kamila 
V '-) FEDKO Aleksandra 

\/ f O GARUS Jesica 
\/ , GRAD Zuzanna 
V i , JANOWICZ Oliwia 
yl1J::i KOSCHNY Nicola 
v 'i'.)~ KOWAL Agnieszka 
V 2~ KURASZ Julia 
V / C PRZYBYLSKA Eliza 
V S SOROKOWSKA Oliwia 
V ("--, STĘPNIOWSKA Weronika 
V 2 ½ SZYMAN SKA Katarzyna 
V ,/1;1 THIEMEL Zuzanna 
v' I') WAJDA Sara 
V ·7- SLUZ Zuzanna 

w B 

\- 1-
L.. " ,_ / 

i ,_ 
~ 

h. 1 
~ ,/ 

w A~ 
w ć; 
u 

Nazwisko, imię - funkcja, 

numer licencji 
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Nazwisko, imię - funkcja, 

numer licencji 
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Nazwisko, imię - funkcja, 

numer licencji 
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Przebieg zawodów 
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Osoba odpowiedzialna za drużynę - Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, I I 
naz»isko. imię , funkcja. numer licencji, podpis numer licencji l]lł_mer liceni;ji / l ,..., 1)1\ffier licencji I I 
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Szczegółowe uwagi sędziów : brak O verte ~ LJ L... c~ i~ J - ,,v ' n ~ ~ • -
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A LICZBA BRAMKI 
Rejestracja zawodów: tak□ nieł/1 ' ,..J., .,, ~ 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ ni~ / ' - y B LICZBA BRAMKI 
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Czechowice - Dziedzice ~"' ,( 7 I ../__ "' "" I/ / _ "" / sędzia główny KASZNIA Wojciech miejscowość 

Tychy podpis ,,._ _ - I -.,., 7, _ Zweryfikowano dn.: sędzia główny SZYMANOWSKA Marta miejscowość 

sekretarz miejscowość podpis Wynik końcowy: 

m. czas miejscowość podpio Na korzyść: 

miejscowość delegat ZPRP podpis 
~-----"----------'------~-------__,_--------ł Podpis: 

do przerwy 

KOLEGIUM LIGI ZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ; fax: 22 892 92 30; tel: 662 242 71 O, 662 242 701 ; sms: 604 583 150 
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