
ł
,t

1

,J

G/l/łl(3Nl]mer meczu:ó)
?r/ PROTOKOŁ ZAWODOW

SENloRZYFlNAŁPGNiG SUPERLl6A
JUNIoRZYPOŁFlNAŁlL|GA

Miejsce rozgryWania zawodóW (adres}:

Jagieły 8, TuewjUNloRZY MŁ.ll LlGA cWIERCFINAt

A Drużyna gospodazy:

MKS Sambor Tczew l
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UKs NOu/A KARCZMA

Pzebieg zawodówKary
A (nazwa) MKS Sambor Tczew l

ll połowal połowaD Kd2, 2,B U 2,Nr Nazwisko i imię zawodnika
time outtime out

1 iaSKlBRoWSKA
2

3 GRABARCZYK Sandra
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WynikT
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5 KŁOSOWSKA Kornelia

6 ZŁOTOWSKA Oliwia

ŁOSlAK Wiktoria7

B Nikola

10 NEUPAUER MaĄna
11 BARCZAK Milena

I

13 WAŁASZEWSKA. WiKoria

14

15 PETTKE Aleksandra

PACAK Oliwia11

1B TOMASZEWSKA
KUROWSKA Komelia

42 Julia

5g2.BlEszKE Joanna

TRENER c
PoiA48

1.KARNoWSKI Robeń "

IB,,i,Ęi, M.h ,B,
ĄNazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Osoba odpowiedzialna za druinę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis 5Kary
B (nazwa) UKS NOWA KARCZMA

5?, D KdB U 2, 2,Nazwisko i imię zawodnikaNr

1 BUKOWSKA Karolina

KoRDA2

3 MERiNG Marianna

Nikola4

5 ZGLESZEWSKA Joanna

6 KROPlDŁOWSKA Amelia

PALKOWSKA Katazyna7
3c

8 DERRA Klaudia

DERRA 0liwia9

10 MORAWSKA AndźeIika

12 PEPLl SKA Michalina

13 lr/ańa

14 STRZELKA Sylwia

l3 Anna

17 KROPlDŁoWSKA Ki a

Gftegoż

TRENER c
PoM 27

1.KOWALEWSKl Bartłomiej

TRENER B

57512017

Nazwisko, imię - funkcla,

nUmer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

nUmer iicencji

osoba odpowiedlalna a druż}nę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Veńebrak

Liczba widzów: hali

ZawodÓW:
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do pzerwykońcowy:podpismleJscoWOsc Ń90Łtsekretarz
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