
....,.~ 155002 IW...... ..,-: 11.11.2U220S-.3U7 

/; ZPRP ,~JUIUOR(CZNEJ PROTOKÓŁ ZAWODÓW Numer meczu: D/DzKB/7 

A Drużyna gospodarzy: □ PGNiG SUPERLIGA □ FINAL □ SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

MKS MOS Śląsk Wrocław >- □ I LIGA □ PÓI.FINAL JUNIORZY Hala Widowiskowo-Sportowa 
C 

□ li LIGA □ ĆWIERĆFINAL □ Mieszka Slarego 6, Świebodzice 

~ 
JUNIORZY ML. 

B Drużyna gości: □ PUCHAR POLSKI □ ELIMINACJE MŁODZICY g : !)jJ - ~ ,~ 'b □ EIARAŻE l])K l □M 00 
: 

KPR Gminy Kobierzyce DZIECI 

□ data 26.112022 godz. 10:30 wynik końcowy do p1Z81W)' na korzyść 

A (nazwa) MKS MOS Śląsk Wrrxław 
\ 

Kary Przebieg zawodów 
Nr Nazwisko I Imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd lj~ I polowa li połowa llo'~ 

✓ h GILEWSKA Lena time out time out -~ 

,L_ 1 ORŁOWSKA Iga , /J < m < m 

,L 4 ORSKA Mariola T ~ wynik ~ T ~ wynik ~ 
,L 5 WASZKOWSKA Ewa , ,-. 
✓ 7 TOŁKACZ Zuzanna b 11f>"H I 0 : ~ 

, . l)L{., J 
1- ' . 

✓ 10 BISKUP Karolina 'łl{.. ' : ,J - l ' I b : , b' 
'"' ,L_ 11 KOLANOWSKA Hanna -~ ,- 1 :'_ ~ - 5 :,11 L 

,L 14 KUDUKZofia I &.ł 1- : ~ ' i;, ' 
11fo li : I --:::-

,L_ 16 WOLINSKA Lena 
1

11 ) - : L1 '.) • __.: I ) : f' 4a, 
,L_ 19 STANCZVK-ALI Kamila - i : ':) ':> „h ł,, : I, ~ 

,L_ 20 ORSKA Małgorzata l - : j '\ i IU .. ,15 i---- , : , ' h ~ 

,L_ 23 BĄK Karolina 'I ' - I : 15 I Ą,f) i---- r . .... 
Ir 1--· ' -~ 

,L_ 29 LICHOŁAT Pola ~ 
I - ) : I ) ~ .F i---- C _.; j l, 1'' 

,L_ 33 LEWANDOWSKA Amelia ~ł f. - ' : ., ,~ 
, i,.,: '< ~ ;) 

✓- 52 SPIEW.6.K Gabriela 7- J : I ") ' lM l,o - I : I '"I --- I ~ : {i ef"' 
1.WAf..OWSKA Meriola 

~ ~ 
:.J. 'b ; ~: ,_ '''li ') <y ' :, " ,-

TRENERC /4(~0?,,,lfa ,,- r : 
J~ ·~ '], I :, ir -

C 0041/0S/2022 l l'j,- 1) : I /~ 

Osoba odpowiedzialna za drużynę - Nazwisko, Imię - funkcja. Nazwisko, Imię -funkcja, Nazwisko, Imię -funkcja, n - , : l'ł !) : I 
nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, pcąiis numer licencji numer ficencjl numer licencji ,, . ..,, L1 : 1:, - : I 

B (nazwa) KPR Gminy Kobierzyce Kary I : I 
Nr Nazwisko i imię zawodnlke w B u 2' 2' 'l D Kd : I : I 

,L_ 2 MAJER Amelka 
li 

/1 : I : 

V 4 ZEMANKIEWICZ Gabriela : I : I 
..,L 5 ROZNERSKA Hanna '/ L : I : / 
✓ 6 WNĘKNela ') : :/ 

/13 ✓- X ZARNOWSKA Amelia ' : I I I ... 

i 9 MANCZUK Emilia I : I / : , 
)~ FURASIEWICZ Natasza :/ I : 

~ -~ 
MAJDANIUK Oliwia 4 I I 

' 
: 

DROSZCZAK Kornelia 
\ 

-
-15' KOPROWSKA Nina c,, / : I : 

✓ 16 ZACHILSKA Lilianna I : I : 

,L_ 18 KUCHARClYK Anna : I : 

✓ 19 WINTER Julia °I : I : 

.,t. ,ro FLORECKA Michalina , 1 I : 
' 

: 

✓ -21 ZDEB Aleksandra I I : I : 

..,L 31 STRĄCZEK Milena Ili I : I : 

1.MICHALAK ~ 

~ ~ ~ 
I : I : 

TRENERB ~ : I : 
B 0824/2022 : 

' Osobo odpowied2ialna Dl dfu2ynt · Nazwisko, Imię - funkcja, Nazwisko, Imię - funkcja, Nazwisko, Imię -funkcja, I : I : 

nazwisko. imię, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji I : I : 

Szczegó/owe uwa9i sędziów: brak l~ I verte D : I : 

Liczba widzów: b '-/ Pojemność hall: 1166 Al~~~ra Ch1= I : I : 
RATO NIK MED ZNY 

Rejestracja zawodów: tak□ nlel~ N,,lyjiTom/ 16 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: lak□ nie IX A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 

Opieka medyczna (pieczątka I podpis) 

il .i1 il 2 co aędzla główny BADOWSKA Maja mlejSCXJwość Lubin podpis, ... ~/,n r ./_ ) L:,, ' 
sędzie główny PISAREK Kacper miejscowość J,<l l>ln podpis,,{ I I. .a Nl~ Zweryfikowano dn.: -

./ ,,., . 
w 

lrJIJ(},f Fltl /IJfJ r-- I~ r»PJ. v-111/U podpl~ U/li/I ! sekrelarz mlejSCXJwość Wynik końcowy: do przeiwy : 

s m.czas !vtS Ul11łu 'I}.,, miejscowość ' rfll HtMXI' podpis u; ~~ Na korzyść: 
rJ) -delegat ZPRP miejscowość podpis 

Podpis: 

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