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B Druzyna gosci:

Uczniowski Klub Sportowy Zryw Ketrzyn
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Nr Nazwisko i imig zawodnika

JANKOWSKA Nikola
IWANIAK Urszula
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4 | Jalowiecka Natalia
5| CZECH Zuzanna
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WARAKSA Gabriela
LEDOCHOWICZ Amelia
PALASZ Amelia

9| KOSINSKA Amelia
10| PIENIAK Iga
11| JUSTYNOWICZ Nikola
12 | CZUPAJLO Maja
13 | DYSZKOWSKA Karolina
14 | ADAMCZUK Julia
15 | SKWAREK Kornelia
19 | POSWIATA Aleksandra
20 | FLIS Wiktoria
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1.LEWANDOWSKA Magdalena 10
TRENER C 11
XIVIW-M/20/2019 P 42
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B | U 2 2 2 D Kd

R

Nr Nazwisko i imig zawodnika
NALYSNYK Amelia

Sajkowska Amelia

MANKOWSKA Emilia
MARKOWSKA Kornelia

WROBEL Zuzanna

Jurkian Joanna
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KIESZEK Weronika

9 | Baginska Maja

10 | PASZKIEWICZ Izabela
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11| WITEK Helena

12 | PONIATOWSKA Aurelia
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Podpis:

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




