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Numer meczu: FlDzDl5

atrpffip PROTOKOŁ ZAWODOW

l

A Drużyna gospodazy:

MUKS Lider świebodzin
l| L|GA

Mie§ce rozgrywania zawodów (ad res):

Hala widowiskowo spońowa ZSLiT im, Stanisława Stasżica

Krakowska 1, 66-620 GubinJUNlORZY MŁ.

PUCHAR POLSKl ELlMlNAcJE MŁoDZlcY

K M DZlEcl + ,l8 6 ,8 38 Drużyna gorści:

ks zona lskra kowalów
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dala24,10.2a1 godz, 12:00 wynik końcowy do pzenły na koz}ąść

A (nazwa) |VlUKS Lider Świebodzin Kary Pzebieg zawodów

Nr Nazwisko i imię zawodnika W B U 2, 2, D Kd lCI:}ł l połowa Ąol} ll połowa

1 WAWRZYNlAK Mańyna time out time out
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,10 GYZA Maria
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,l3 SĄW|CKA Hanna lt -t

15 GAWĘDA Hanna tł ó: 2. lr l'l;
,l6 MłECKA Nikola lĄ Ą:ł, rć

-?,l8 TYMCZYSZYN Aleksandra 1
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20 BEZAK Aleksandra l l- io 4 ,tl ,2,

21 JAIrłROZ Helena lJ § L0 Y ,1,1"

22 POR|ANDA Lena i" i
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1.WOJClEcHoWsKl Daniel

JfE[ii8,1 ,,,f ryv,afil ń' l

lOsoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji l
Nazwisko, imię - funkc,ja,

numer licencji

Nazwisko, imię -funkcja,

num6r licencji

B (nazwa) KS Zoza lskra Kowalów Kary

Nr Nazwisko i imię zawodnika B U 2, D Kd

1 GARDZlEJEWSKA Laura l
2 I

HlRSCH Sandra il l r.
4 RYŁKO Hanna !"

5

o KORTA Amelia )

7 ZAWADZKA Hanna l

SZYMANSKA Pola
o KROLlCKA Hanna Ą

10 LUDW|CZAK Amelia

11 SZGZĘPANlK Lidia

12 GARDZlEJEWSKA Liliana }.J

13 DE GRAAF Naomi l

14 TARABASZ Magdalena

,1,ADAMSK| Andzej

TRENER c
9aLBl17-ża21

J

osba odpowiedżalna Za druź}nę -

nazwisko, imję, funkqa, numtr licfrfji, podtis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencj

Naewisko, imtę - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię . funkcjal

numerlicencji

brak , Veńe

tak nie

lekarz m€dvcvny
Mirosłaffiitóńcz

RA.zĘ ąan A LlcZ BRAMKl B LłcZBA BRAMKI

Opieka medyczna (

sędzia gł(rwny GAWEŁ Anna mE]scowosc zielona Góra podpis
tsz)e
tY il 4

+z-&
Eź ) /

sędzia gówny miejscowość żggn ,1 podpis Lłeili,o-,/ Zweryfikowano dn,:

sekretaz mleFcowosc hąUn podpis do pzenłyWynik końcowy:

m, cza§ i miejscowosć &u(?iu voapi,{ gv}.;u[y'^e Na kozyść:

delegat ZPRP miejscowośó podpis ----------

u
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Podpis:

,,:

DZlAt ORGAN|ZACJI ROZGRWVEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp,org,pl ; tel: 505 926 710, 662242718
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FlNAŁ sENlORZY
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KOSM|DER Mt a
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NAPlERAŁA Alk t

§ZYMASZEK Aqata

KRECZMER Aleksandra {

,. l

CZYZEWSKA Milena

KLlMASZEWSKA Natalia
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