IdZawody 121726

Numer meczu;

S/DzKIN50

A Druzyna gospodarzy:
KS Zgoda It Ruda $laska

SENIORZY

JUNIORZY

JUNIORZY ML.

Hala Sportowa

Sportowcow 10, 41-711 Ruda Slaska ,

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

7

B Druzyna gosci: ;
MUKS Skatka $lask lll Swietochlowice

MLODZICY

DZIEC]

131
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godz. 12:45

wynik kofcowy

do przerwy

na korzydé

A (nazwa) KS Zgoda Il Ruda Slaska

Przebieg zawodow

Nazwisko | Imle zawodnika

Kd

Z)

| polowa

It polowa

CZEKALA Aleksandra

lime out

%
4

lime out

GACKA Kinga

GODULA Sara

GOZDECKA Zuzanna

ar

wynik

Zaw. B

Zaw.B

wynik

KOT Wiktoria

KUREK Marta

MACHA Michalina

" | NOCON Magdalena

PIETROWSKA Nikola
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ROZYCKA Zuzanna
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32

1WRONKA Wieslaw 5. _ Jrwmy

0SOBA TOWARZYSZACA
0043/5L19

Mictin L5

e 1159 1

Rretos

Osoba odpowiedzlalna za druzyne -
nazwisko, imlg, funkcja, numer licenc}l, podpis

Mazwigko, imie ¢ funkcf,
numer licenc|i

Nazwisko, Imig - funkcja,
numer licencjl

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licenc|

B (nazwa) MUKS Skatka $lask lll Swigtochiowice

Kary

Nr Nazwisko | imig zawadnika

U 2 2 2 D

J'\ | DZEWIECKA Paulina

=5 | GRZESIAK Kinga

+ | GEGOTEK Sonia

1 | JEDRZEJCZYK Dominika

~— | KARWOWSKA Marlena

{ | KUDLACIK Zuzanna

9 | NOWAK Nikola

A/ | NOWAK Sara

~ | PIETER Malgorzata

SIS (€% << <=

SLOTTA Julia

WERNER Martyna

4 [ POLLET Melania
]
4

ZADECKA Oliwia

SELEGA Blanka

ZIELINSKA Zuzanna

INRSEESSIRSIGE

~ | ZYGARSKA Oliwia

<
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Osoba odpm\dnddﬂna
nazwisko, ma, funkeja, numer it‘.u.nr.ji, padpls

Naziiisko, Imie - funkcja,

numer ligancjl

Nazwisko, Imle - funkeja, Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji numer licengji

Szczegblowe uwagi sedziow:

brak ] verte [

Daniel KramarczyR

Liczba widzdw:

Pojemnosc hali: 299

=

Rejestracja zawodow:

tak[_|

Dodatkowy raport sedziow lub delegata:

tak[ ]

nie% Nr
nie d

JRATOWNIK
MK%@
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P

4

LICZBA

BRAMKI

LICZBA

BRAMEKI

Opieka medyczna (pieczatka | podpis)

sedzia glowny

VBN JRCEW

miejscowosé

4

58

/

sedzia glowny

miejscowost

M 1K ok oV

podpis ;/)_ VE

podpis

Zweryfikowano dn.:

sekretarz

migjscowosé

podpis

Wynik koficowy:

do przerwy

m. GZas

SEDZIOWE

miejscowost

podpls

Na korzysé:

delagat ZPRP

miejscowost | -

POUPIS ~ewremmmererme

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




