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FlNAŁ SENloRZY

JUNlORZY

A Drużyna gospodazy:

GMTS Spańa - ZSL|T Gubin
cWlERcFlNAŁ JUNloRZY MŁ.

,Miejsce 
rozgryWania zawodów (adres}:

Hala Widowiskowo sportowa ZsLiT im. Stanlsława staszica

Krakowska 1, 66-620 Gubin
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Nr ń:hNazwi§ko i imię zawodnika B U 2, 2, 2, D Kd l połowa ll połowa

1

2
time out t me oulGROMEK Nikola

Julia

7 KRASUCKA Zofia I

8 SŁONlMSKA - MlCHALSKA Dominika n
T

N
wynik

@
ś
N

T ś
N

w}n k

ń
j
N

10 KA|MlŃSKA oliwia 'Ąt
11 KRAJEWSKA Melania Ą ,j 9,/ ,|

j
12 JAWORSKA Greta l }
1 4

1 6 n:KNOZOWSKA Nikola

Zuzanna ć--7
)) PAWŁOWSKA Julia ż,;
23 RAJCHEL Natalia +
Jl OSSOWSKA Nikola i" .Ą
88 SZYltłENDERA Julia ) ut l:

U,E
^1

:l (ł

,\, ł ż
^l) i {3 Ą 1,1

l <Ąl l ) Ą
{ 4u 9gb{W

1,DĘBSKl Dariusz
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Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis
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numer licencji
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8 JANlSZEWSKA Julia ,ł
9 ANDREJCZUK Zuzanna
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11 STANlAK AmeIia t^ MU Ą ł
12 KOLOWCA Gabriela /f
14 MAZURKlEWlCZ Julia /
lo WYPYCH Anna
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sędzia główny miejscowość podpis Zweryfikowano dn.:

sekretaź SAWlcKA Kata]zyna mle]scowosc Gubin podpis do przenłyWynik końcowy:

m, czas ZlMOcH Edyta miejscowość Gubin podpis 
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7;,^,-Cl_ Na kozyść:

delegat ZPRP miejscowośc podpis --- -------
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Podpis:

IlZAcJ ROZGRYWEK rozgryWki@zprp.org,pl 0, 2420RGANDZlAł- ZPRP il:e_ma tel: 926505 71 ooż 871
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