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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: [ C/Dz/DE/3

A Druzyna gospodarzy:
UKS Vambresia | Wabrzeino
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Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

Gimnazjum nr 1

Wolnosci 11, 87-200 Wabrzeino

B Druzyna gosci:
UKS Vambresia Il Wabrzeino
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data 16.11.2019

godz. 10:00

wynik kofcowy

na korzysé

A (nazwa) UKS Vambresia | Wabrzezno

Przebieg zawodow

Nazwisko i imig zawodnika

Kd

\

I polowa

Il polowa

BIELINSKA Nikola

fime out

time out

BOGUSZ Katarzyna

ISBRANDT Nela

KALINOWSKA Martyna
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KOLCZYNSKA Komelia

KUNICKA Martyna

LEDWOCHOWSKA Marcela
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MARSZAt KOWSKA Amelia
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MIKULSKA Kinga

STACHOWSKA Annabel
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Osoba odpowiedzialna za druzyne - |
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, pohpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licenji

Nazwisko, imig - funkcia,

numer licencji
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B (nazwa) UKS Vambresia ll Wabrzeino

Nazwisko i imig zawodnika

CHMIELEWSKA Maja

DALASINSKA Kaja

DYLEWSKA Zuzanna

FISZEDER Dominika

FORYSTEK Nadia

GORCZYNSKA Ewa

HENRYSZEWSKA lzabela
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KRZYZANOWSKA Weronika

PALUCH Kaja

PTAK Roksana

SEROKA Blanka

STOGOWSKA Zofia

SULIKOWSKA Otylia

SZAROWSKA Julia

SZCZEPANSKA Zofia

SWITAJSKA Zuzanna
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Osoha odpowiedziaina za dnizyne -

Nazwisko, imig - funkcja,

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji i

Szczegolowe uwagi sedziow:

brak ] verte [ ]

Liczba widzow: 5.

Pojemnos¢ hali: 150

Rejestracja zawodow:
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Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:
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USEUGT MEDYCZNE

Dariusz Kalinowski

§7-200 Wabrzedno, ul. Zeromskiego 10

.178-22-94, Regon 341598200
MIP 878-178-22:94, Regon 341338

LICZBA BRAMKI
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Opieka medyczna (pieczatka i podpis)

sedzia giowny GRZYWINSKI Jakub
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Wynik koricowy:

do przerwy

XIn v

m. czas

SEDZIOWIE

Na korzysé:

delegat ZPRP

Wybxer W

podpis ,?' ,‘&(..;;/o‘v

podpis

Podpis:

Al CANIRA LIS 7n0on

A mnails Valasiomn | isiManen ars sl @ faue 97 000 O 2N $aL 220 D40 TAN 2N NAN TNA . Arnas BNA £0D AEN




