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PROTOKOŁ ZAWODOW

Numer meczu: WMtKgrł9

A Druźyna gospodarzy:

MKRS Wisła Maciejowice

PGNiG sUPERLlGA

O
=N

lLlGA
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PUCHAR POLSKI

BARAZE

FINAŁ SENloRZY Mie.jsce rozgrywania zawodów (adres):

Gminna Hala Spońowa w Sobolewie

Onufrego Błachnio 3, 08460 Sobolew

PoŁFlNAŁ JUNIoRZY

JUNloRZY l\lŁ,

B Drużyna gości:

UKS Jutrzenka Junior Cegłów

ELlN4lNACJE MŁoDZlCY

X K M DZIECI

data 16.10.2022 godz. 10:00 Wynik końcowy do pżeMy na kOrzyśc

A (nazwa) MKRS Wisła Maciejowice Kary Przebieg zawodów
Nr Nazwisko i imię zawodnika B U 2, 2, 2, D Kd l połowa ll połowa

DĄBROWSKA Oliwia time out time out

GRAJKOWSKA Marta
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KRUPA Lena

KROL Anna

CHODYRA Oliwia

DRELlCHOWSKA lzabella

5 GŁADYSZ Maja

7 PRZYBYSZ Sara
o SMOLARCZYK Klaudia

14 CHODYRA Klaudia ,{

17 KONDEJ Emilia

"18. KASZNlA Natalia

& REZWOW Ame|ia

lI JASKACZEK Wiktoria

77 ClCHECKA Agnieszka

1.KUJAWA l\4ańa

TRENER C

C 118lMN2021

2,CZERNlK Dan e
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Osoba odpowiedziaIna za drużynę -

nazwisko, imię, fUnkcja, nUmer licencji, podpiS

Nazwisko, imię - funkcla,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licenc]i

Nazwisko, lmię _ funkcja,

numer licencj

B (nazwa) UKS Jutzenka Junior Cegłów Kary
t

Nr B U 2, 2, 2, D Kd I l
KOWALCZYK Aleksandra ll l

2 LUKS Aleksandra !
3 NAJMRODZKA Aleksandra I
E ZUBER Aleksandra j
o NAJ|VRODZKA tVarta

10 OSlNSKA Maja \
11 LUKS Alicja

13 BARTNlCKA Aleksandra {

14 CEGlEŁKA Julia } i !

18 SZCZUROWSKA Malwina \ l,

19 SADOCH Aleksandra t
22 UCHlt/AN Natalia t
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'1.ZYGLARSKA oIga

TRENER c
c 116lMN2021
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osoba odpowiedziaina Za drużvnę -

nazw sko imię iunkc]a |umer icencji, podp s

Nazwisko, imię - fUnkcja,

numer Iicenc]i

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencli

NaZWiSko, ]mię - funkcja,

numer licencji
ł
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Liczba widzów: Pojemność hali: 350 J
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sędzia główny trlłrerricl- K miejscowość l"to,łvnAA
--dpodpls 1

sedzia glówny krmpor,^i\p { m]ejscowosc Ńorv oł§- PodPi'5i-c?.p uąg,,,'k Zweryfikowano dn.

sekretaz miejScoWośó
l

podpis Wynik końcowy: do przenły

m, czas mielscowość lĄŁcr9.^nr,t podpis Ńł^-?*,rL Na korzyśó:

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

I K 7 1DZlAŁ oRGAN lZAcJ RoZGRYWE ZPRP e-mail: rozgrywki @zp rp.org.pl tel 505 926 0, 662 242 71 8

V<!
-{

u

u
{
\

,) .q

7ą

T

Ą
t § 7
L 1 ( la Ł' Y

,i:1 ąĘ }
t^ t Ą^ Ą7 ft
L l nt .I

t\ ą ,!y

A4 2l
z Ą1 4ą '-."bł

I 4 +
H &- 7L Ą/

ąą żł ą*
,l{

,9 §I
.! Ąl
9 Ąń

Ąy 1,Q łl ąq
14

Nazwisko t imię zawodnika
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