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Nutler nleczu: W/MłKmB/13W; .,f;i "j :: PROTOKOŁ ZAWODOW
PGNiG sUPERLlGA FlNAt sENlCRZY

lLlGA JUN loRZY

A Drużyna gospodarzy:

MKRS Wisła Maciejowice
ll LlGA JUNloRZY N4L.

MJejsce rozgrywania zawodów (adres):

Gminna Hala Spońowa w Sobo]ewie

onufrego Blachni0 3 0E-400 Sobo]eW
PUCHAR POLSKI ELll\llNAcJE ]\4ŁoDZlCY

BARAZE K ]M DZlECl 13 ,71 Ąó
B Drużyna gości:

UKS Jutrzenka Junior Cegłów

oO
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data 05,02.2023 godż,10:00 wynik końcowy do przem,y na kozyść
A (rlaZWa) MKRS W]sla llaciejowice Kary Przeb eg zavlodów
Nr Nazwisko i imię zawodnika B U 2, 2, 2, D Kd L l połowa ,/1,K

l1 pololva
GRAJKOWSKA Mańa

time Out time out
Zł KRUPA Lena t}/ Ą

3 KROL Anna

5 GŁADYSZ Maja 1 Ą, lĄ,
T
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7 PRZYBYSZ Sara z 1 y 1_4 ął
14 CHODYRA Klaudia

^\ 79 +ł ? (l,1 \? f-?
16 DRELlCHOWSKA Izabella |^/ /,

{r 1^ (
17 KONDEJ EmiIia 4Ą (, ą &ry,/ ?21 JASKACZEK Wiktoria V/ 4 '-/

ry ił25 CHODYRA 0liwia /1l'1 5
,1 , ,}h

/t) 0liwia Ir 4g ]-1 2 ag b ltĄ zlA
77 ClCHECKA Agnieszka lhl
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1.KUJAWA l\"4arta

TRENER C
C QQ19lMZl2a22 ,)

)|4ł0soba OdpoW edzialn a za drużynę -

nazwisko m ę, funkcja, numer licencjl, podpls

Nazwisko, imię - funkcja

numer licenc]l

Nazwisko imię - funkcja

nUmer licencji

Nazwisko,lme-lunkila

numel cenc]r ?,§ ą
B (nazwa) UKS Jutrzenka Junior Cegłów Kary al 4ó,ą§ ,z y',

llNr NaZWisk0 imięzaWOdnika B U 2, 2, 2, D Ktj ,? 4t, 1yćv KOWALCZYK Aleksandra \/ ą4 4J2 LUKS Aleksandra
i,, /

},6 'l4 ,1,{,:
3 NAjMRODZKA Aleksandra ;?)/5 ZUBER Aleksandra 7 ąl r'tl
7 PlEKARSKA Amelja

Z Ą ) ,-I
NAJMRODZKA Mańa9

0 KA |Va]a 1 -Ll.żLi
11 LUKS Alicja ł
13 BARTNlCKA AIeksandra

14 CEGlEŁKA Julia ą
18 SZCZUROWSKA Malwina

19 SADOCH Aleksandra

'1,ZYGLARSKA 
O1ga

c
TRENER C

osoba odpowiedz]a]na Za druźynę -

nażW]sko, imlę, fl]nkcja, numer icencji podps

Nazwlsko. imię - funkcja,

nUmer licenC]]

Nazwisko mę"lunkcja,

numer llcencji

Nazvllsko lmie, fitnkcla

n!mer Cenai]

Veńe
WidZóW:

brak

ność hali: 350

lub nie

?tsn gc{l l za r,i

O,,{Ą
L? ) tt:

LlCZBA BRAl,,,]K LlCZBA BRAMKl
opieka nredyczna (pieczątka 

|pordpis)
sędzla główny mrejscoWośC podp]s f,i

/ź§
n 3 lż

!* 4 l
l

sędZia glóWny m ejscowośc podps U zwelifikowano dn.
sekretarz miejsCowośC podpis Wynik końcowy: do przenły
rn. cZaS Ą, k'łlłł miejscowość podpis Na korzyść:
dele9at ZPRP miejScoWośc pocp]S ---....----*-
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Podp,:

|ZACJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail ; tel: 505 926 l 10, 662 2Ą2 7 18
DZlAŁ oRGAN
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