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B Drużyna gości : :;,:: 
□ PUCHAR POLSKI □ ELIMINACJE □ MŁODZICY •( BI ~ l/ 9-- z i/ MKS Skarbek Ili Tarnowskie Góry □ BARA2E @K I O M @ DZIECI 

□ data 12.01.2019 godz. 12:30 wynik końcowy do przefVly na korzyść 

A (nazwa) MOSM li Tychy Kary Przebieg zawodów 

Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd / I polowa / 
_.,- li polowa ..,,--

-- BARGIEL Maria - / time out / time out r - / 
--1-- BRATEK Wiktoria V ~ CD 
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BRODA Julia ,_., ,- T 3: wynik 3: T 3: wynik 3: 

J...n BRYLA Magdalena 
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A BŁASZCZAK Antonina i 

7 

A1 COLIK Emilia V "), I I 
,1"1 CZARNOTA Marcelina L/ I 
- DRABER Paulina ' i\/ GALWAS Wiktoria ~ / 

L"> KUBERA Dominika .,,. 
~ OKRUTA Natalia i 
{~ PAJER Paulina 1./ . - ---- I 
I ~ PEJS Emilia ,~ :7 
( SZAWARA Wiktoria v I 
9 WAWRlYCZEK Agata V I :/ I 

11 WOJTALA Magdalena I V I 

1.LOSKA Sianislaw di rf-~ ~ ~ TRENERC 
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Osoba odpowiedzialna za drużynę • Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię. funkcja, Nazwisko, i m ię . funkcja, :/ 
nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji I 

B (nazwa) MKS Skarbek Ili Tarnowskie Góry Kary I 
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd I 

1 WOJEWÓDKA Julia 1,/ -
2 GAŁECKA Maja \.J d : 
3 LISTEK Urszula V J ·')<" ]\ : 
4 CHRZĘSTEK Maja v .A ( I \ 
5 ZALEWSKA Martyna V " 6 HELIOSZ Alicja V -

7 NOGALSKA Oliwia \) I 

8 FUDALEJ Lena LI l I 
9 KONIECZNY Wiktoria I,.) -

10 lUSZClYK Jessica v .,f 
11 PASTUSZKA Klaudia V ·~ -y 
12 JELEN Hanna V I 
14 KASZA Martyna V A IX I j 
15 ZAWISLAK Zuzanna \./ . I I 
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1.TARKIEW\CZ Dorota/;~ 

~ ~ ~ 
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TRENERC / I 
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Liczba widzów: - Pojemność hali: - °E'19'5:c . g0\ai\<B I I 
Rejestracja zawodów: tak□ nieSl" ,~~~o44' f' I I 

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nie:gj 'A LICZBA BRAMKI e. LICZBA BRAMKI 
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delegat ZPRP miejscowość podpis 
Podpis: 

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 


