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V| 4|SOWA Paulina NE D)) K . <
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J[ 11| WOSINSKA Laura WA T—F A=
v | 12| CZYZ Karolina i) — — : 1.1
v | 13| KACZANOWSKA Kamila W43 7 148
J | 17| KOSSAKOWSKA Julia WY I | —| 3| —
1| 19 | CHELMINIAK Kinga WG | == 1= i 219
+J | 20 | DOMAROS Klaudia NI gy =
v| 46 | ZIOGLKOWSKA Magdalena WU T 17:39[585) e
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Osoba odpowiedzialha-zadruzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, | /<~ - |G 40 ) K;L
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji =44 — |y
B (nazwa) KS Koscierzyna Kary y
Nr Nazwisko i imig zawodnika Wi|B U 2 2 2 D
| 1] KOBYLKO Karolina W
/|5 | WTULICH Julia W] —192:28
Yl 7| WROTNIEWSKA Barbara W - -
| 11 | DROZDOWSKA Magda i /
v| 13| BIENKOWSKA Patrycja Wil | —= =
V| 16 | BIELAK Aleksandra Wil =t
/[ 17 [ KANICKA Karolina W] & &30
+J| 19 | GAWRON Karolina = e
V| 20 [ JAGIELLO Klaudia Y el e -
W 21 L NAUMCZYK Beata— T
| 23| STYS Karolina Wi
"/ | 24| KUCHARSKA Paulina WY 1o
V| 96 | FESDORF Natalia W14
1.MECZYKOWSK| Dariusz V |2.ceRKE Kezysatof
TRENERA // /1 504 r / | TRENERA
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Osoba odpowiedzialna za druzyng -

Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,

Nazwisko, imie - funkcja,
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Rejestracja zawodow: takp]  nie :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie L\mfy /% ,3/ A ,?/ {8S / 20LO A | uczea | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pleczqtka i pOdeS) E % 7 / E % /z 07‘
sedzia glowny GAWEL Tomasz migjscowo$¢ | Zielona Gora podpis NS ~ ‘ l §g| o
i NOWAK L ij S il Gor H
p sedzia giowny ukasz migjscowosé | Zielona Géra podpis / / Zweryfikowano dn
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