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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

W/MIKgrA/9

A Druzyna gospodarzy:
MKRS Wista Maciejowice

PGNiG SUPERLIGA

[ FiNAL [ ]| SENIORZY

L]

[ ] POLFINAL [ ]| JuNiorzy

[ nLica

[ ]| CWIERCFINAL [ ]| JUNIORZY M.

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Gminna Hala Sportowa w Sobolewie
Onufrego Bfachnio 3, 08460 Sobolew

B Druzyna gosci:

UKS Jutrzenka Junior Cegtow

[/ PUCHAR POLSKI

ZAWODY

[ ]| ELIMINACJE X || MLoDZICY

[/ BARAZE

XK | [ [J[ozEc

LI

data 16.10.2022 godz. 10:00

wynik koricowy

do przerwy na korzy$é

A (nazwa) MKRS Wista Maciejowice

Kary

Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imie zawodnika

2 2 2 D Kd

| polowa Il potowa

DABROWSKA Oliwia

time out time out

GRAJKOWSKA Marta

KRUPA Lena

KROL Anna

wynik wynik

Zaw. A
Zaw. B
—
Zaw. A
Zaw. B

CHODYRA Oliwia

DRELICHOWSKA lzabella

GLADYSZ Maja

PRZYBYSZ Sara

SMOLARCZYK Klaudia

CHODYRA Klaudia

KONDEJ Emilia

KASZNIA Natalia

REZWOW Amelia

JASKACZEK Wiktoria

CICHECKA Agnieszka

1.KUJAWA Marta

TRENER C
C 118/MA/2021

2.CZERNIK Daniel

0SOBA TOW%}RZVSZ/\CA
00432121 (7 7m0

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji numer licencji

B (nazwa) UKS Jutrzenka Junior Cegtow

Kary

Nr Nazwisko i imie zawodnika

2 2 2 D Kd

KOWALCZYK Aleksandra

LUKS Aleksandra

NAJMRODZKA Aleksandra

W | N

ZUBER Aleksandra

ol
MM
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NAJMRODZKA Marta

OSINSKA Maja

11 | LUKS Alicja

13 | BARTNICKA Aleksandra

14 | CEGIELKA Julia

18 | SZCZUROWSKA Malwina

19 | SADOCH Aleksandra

22 | UCHMAN Natalia

T—
i

1.ZYGLARSKA Olga

TRENER C
C 116/MA/2021 \

| g™

Osoba odpowiedzialna za druzyng -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkgja,

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji numer licencji

Szczegotowe uwagi sedziow:

brak [ ] verte [ ]

Liczba widzow:

Pojemnos¢ hali: 350

Rejestracja zawoddw:

tak[ ] nie[]

Dodatkowy raport sedziow lub delegata:

tak[ ] niej

»1Y [ PPIRCC

ALY, 7 N LAV N

AN
et vt

>,

LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI

Opieka medyczna (pieczatka i
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Podbis 2220 ek

Zweryfikowano dn.:

sekretarz

miejscowosce

T
podpis

Wynik koncowy:

do przerwy

m. czas

SEDZIOWIE

?':?\1'1, fl J{j(\/ {;31/\5-\,

miejscowo$c¢

teq podpis :{;:’Lu Fert

Na korzys¢:

delegat ZPRP

miejscowose

Podpis:

DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718




