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ZPRP =1"-Ęc-E' 	 PROTOKÓŁ  ZAWODÓW '  
Numer meczu: P/JMBr/2 

A Drużyna gospodarzy: 

MKS Poznań  
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DPGNIG SUPERLIGA D FINAŁ  SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

Hala POSIR 

Jana Spychalskiego 38,61-543 Pozna ń  • 

I LIGA 13 PÓŁFINAŁ  x JUNIORZY 

II LIGA ĆVVIERCF1NAŁ  JUNIORZY ML 

B Drużyna gości: 

MKS Real-Astromal Leszno 

PUCHAR POLSKI ELIMINACJE O MŁODZICY ' 

2 	. 	'7  / ) 	- 	(--  ' /i BARAŻE K 	I 	x M 0 DZIECI 

data 07.012021 godz. 17:00 wynik końcowy do przerwy na korzyść  

A (nazwa) MKS Pozna ń  Kary Przebieg zawodów 

Nr Nazwisko i imię  zawodnika W B U 2' 2* 2' D Kd ,,------ I polowa ,/ _- polowa ..----- 
1 NOWACZYK Kasper tAi 2,Y;;" lima out .- lime out ---- 

2 BERNACIK Eryk L_) LI V 'PABZ 

g
 .mez 

rks T 

V  'm
eZ  

9 'MEZ 

9 ŻMIDZIŃSKI Michał  '1^/ 
' 10 WAGNER Antoni i-.) 

11 JASKOWSKI Micha ł  k/\) 11 4 - ():,( /rit -,-)  4 4 
ł 	14 STRZEGOCKI Jakub 1,,/ i A  :  /f 	- ').7-) it) '':;?: /W 	-- 

18 RUNOWSKI Sebastian , J 3 —41 ci 2 .-  4  :  2K /(4 59 4  'JK j: 11 	--- 
' 	19 JANCZYK Kacper Li 44 - /(  :3 	(S- 'I' 2,):". ,1 	- 

20 HERDA Jan 	 5-  ?7   : 	— -.- - 2 , -  2  :^.,7- 	41 
‚ 	21 
I 

STANISŁAWSKI Piotr t./ 4  	 	  -  —  - 3 :  j  - „(> 24  :4L  - 
24 UYEN Erik W i_ :  3 - :1)7 2- 41 21 : 42- 	 --- 

ł 	33 MAJCHRZAK Borys '\> 2 /( 1 ' y 	:4 	5' '-')4 /14 - 2.".; :42. 
35 LOSI ŃSKI Alex u/ 2 - /4,, ,, 	 • 	, _  • 	- 
61 BIAŁEK Grzegorz 1,-,  5 	 0 (42,4 ,  (-1 	- '-') - 
77 JELINSKI Tomasz b,/ 3  	,12 :  li 5.- 5-. 	= - 	 /1,{ -- :  (:, 	- 4 - 25 :i? 
96 LOCHYŃSKI Adam 	. ł411 - ---?-  k/14 42 1  i -,'-c 	:4.) 	.- 

1.LEITGEBER Doman 	.... 	r, 
TRENER A 	s- 	' 	L 
A 042/2026  \ 	- •  - ' 4 	j ''<-- 	v 

2. 1(ASPERC7_AK J akub 

"MENER B 

A029/2020 	 ł  It'  
-1 	' / f - ;1  2 ; :4 	- 3   

/41 72, 1::';"-K-: 11  'Li "$"- 2:13 
'1'13 - ---;-  K  2- i-i Li i3  i< 2-1: 43 - 

Osoba odpowiedzialna za drużynę  - 

nazwisko, imię , funkcja, numer licen, podpis 

Nazwisko, imię  - funkcja, 

numer licencji 

Nareisko, imię  - funkcja, 

numer kcencj 

Nazwisko, imię  - funkcja, 

numer kcencji 

4  j-  (,  1 3  : C 	-- ,..i  — 2 ,j : ,1Lf 	 4•4 
46 — 1  :  C 	'14 i,j  6 - 2j  :  .45  41 

B (nazwa) MKS Real-Astromal Leszno Kary łt ?).5 K --"-i- - /4  (, 10 1)0: 1 )- 	- 
Nr Nazwisko i imię  zawodnika W B U Z 2' Z D Kd -43 A  2 40:6 	- Li i z GI 1  :45-  - 

1 WYDMUCH Kevin .-J 2_  	  

- A - 40  :  -7-  "I 4  - 31  :4 6  A  i 
2 MIKOLAJCZAK Marcin -\(,) Z — i1e:"1) 24 '  1 41  :  7  —  - 54:4. 
4 ŁUCZAK Dawid '-\--) - - 2 4 4 .2 42.: 	- id 41 47  - 
6 OWCZARCZAK Olgierd 'J Z 2 2- - 12  : 	1  it-  5  o - .3.  :,./ 	Ą  
9 JANKOWSKI Adam  ?, - A2  . 	:' 	, i'i jo L) 

11 SZOCIK Kacper \J ...LL:,  — 11:40 	:2- S4 2-9 7.)4  :Ag  - 
13 PIEKARSKI Krystian 4 '-- Al 4 z, '  7?  i) 	- '5  1 2_  4 55" 
17 MUSIELAK Mikołaj ',.  i 2_,:, 2_ il 	:  -1,) 	- 5  2 - -i--K  /ii 
19 PIOTROWIAK Antoni L--)  	-5'; .i`f  44 	 .  4  
23 WRÓBEL Hubert 1.J 1 1 ‚  f :r  :  I '  4 	- 5  -  4 (p-4 --) 	.-'Z' 	--■ 

24 SKRZYPCZAK Kacper ")0 '; „(u :  „ 4 	- 5-5 ci 35  :'1 	- 
- 

' • 

.,.., 	ii,  _ :-" , S :,:._0 
t",  1 7, 	: 1-(/ 	 '  - 

--;- 4Ą  k, — 
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1.KAMIENIARZ Dariusz 

TRENER C 
0022/18 

"'• 	7  il2  :20 	- 

6  o 40 10 - 
6,9 - 113:2.4 	A 

Osoba odpowiedzialna za 	- 

nazwisko, irnie, funkcja, nurner i.i-  .:-  podpis 

Nazwisko, imię  - funkcja, 

numer kencji 

Nazwisko, imię  - funkcja, 

nurner icencj 

Nazwisko, imię  - funkcja, 

numer kencji - 

Szczegółowe uwagi 	- 	 brak-I51-  verte 

j- 	- 

1  -C-f"'z' 

Liczba widzów: 	O 	Pojemność  hali: 290 
Rejestracja zawodów: 	 tak 	nie0 
Dodatkowy raport s ędziów lub delegata: 	takLi 	nie[  A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 
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sędzia główny ka„:„gy...," 	E, iejscowosc m " 	 " p,,-,/,,,,,, 
Opieka medyczna (pieczątka i  podpisr>)r,iy 

podpis. 	 ł  
sędzia główny ,i7  il-PC/A/ (4 K 	f2 roiefSoW3S6  13Ć2c)/1,/,‚" Podpis  ,(  ,L)(1.---,:.  _  ----/ Zweryfikowano dn.: 

sekretarz s.:,'  /2-A 	.2.  ji  I  Es- ,  L 2. 	7  , miejscowość  POZ  Af 4/1F Podpis 	O-U— Wynik końcowy: 	: 	do przerwy 	: 

m. czas _ miejscowość  podpis 	— Na korzyść : 

delegat ZPRP miejsccnvość  
Podpis: 

podpis 

KOLEGIUM LIGI ZPRP 	e-mail: Kolegium_Licii@_zprp.orq.pl  ; fax: 22 892 92 30: tel: 662 242 710, 662 242 701: sms: 604 583 150 


