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' 9 ZPRP !zwla.zaxplw RECZNES
W POLSCE

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: E/DzK/8

A Druzyna gospodarzy: (]| poniG suPERLIGA || FINAL [} seniorzy Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Miedzyszkolny Klub Sportowy ZGIERZ . ; 1LIGA IZ‘POLHNAL JUNIORZY Chojeriski Kiub Sportowy .
3 [Lntiea CWIERCFINAL JUNIORZY ML, Kosynieréw Gdyriskich 18, 93-357 Lod2
B Druzyna goéci: % ; PUCHAR POLSKI ELIMINACJE MLODZICY é , B ?) ; ?) A
PABIKS IMPACT Pabianice _jiaraze x|k ]l ju _[x] o
| | data 17.12.2022 godz. 10:15 wynik koricowy do przerwy na korzysé
A (nazwa) Miedzyszkolny Klub Sportowy ZGIERZ Kary Przebieg zawodéw
Nr Nazwisko i imig zawodnika Wil B U 2 2 2 D Kd | polowa I polowa
OLESINKIEWICZ Patrycja s e time out time out
U 2 JOZWIAK Zuzanna ] = " B P i
U| 3| MARCINIAK Natalia ) i ]| T E wynik E T 5 wynik 5
V| 5|BARTOSZEWSKA Iga i %
6 | TKACZYK Maja e T 710 0|k [ ~%2:4][13
U 7| CHOPTIAN Michalina v 1 Juls |[4:¢ 2] § |& 4
\J[ 9| BLESINSKA Natalia TE3 ——1— |7 7|4 A5 [2e]10]5 4
V| 10| DANKE Natalia VA — | *1|§ [z .4 21 5515
Y[ 11 SWIDER Emilia W 21 217 A{T]e 5:5 [Ki3
\/[ 13| ANDRZEJCZAK Zuzanna I/ I T:7|1*+[26|5 |6 :5
\/[ 18] JASKULA Michalina W - 14 [ 5T |>: Z ] —1—] —
vJ| 13| KRUSZEWSKA Karolina 1 15 L ~713:-3[13 /
\J[ 21| SUSKA Helena &/ — [[emr oy
V| 22| SELIGA Natalia Vilann ~— ~
V723 | WOCHNA Patrycja W 1 / :
' 26 | ZAJACZKOWSKA Hanna §i % | :
1.SOBINSKA Katarzyna ~ f : l!
N o : :
I i : ]
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, : / : ]
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 1 / ¥ /
B (nazwa) PABIKS IMPACT Pabianice Kery b :/
Ne Nazwisko i imie zawodnika wils|u i z D Kd 4 /
i /2| AUGUSTYNIAK Maja [J ] i
%4 | DUMA Hanna WA i R ki / [
Ul | GRZELAK Paulina Ml — I/ !] :
Ul 5| GES Zofia W T = : :
OLSZEWSKA |zabela W : -
v|(& | SONNAK Magda L - F Ji
u[ 3] WACHECKA Pola R ] K T
U| 4]GOSCILOWICZ Hanna 1 - ] :
v g[KRYSCINSKA Aleksandra N O |
U/ 11] OSET Agata WlE | T o
Y[ 13| MACIEJEWSKA Gabriela M ]
V| 14 OTREBSKA Julia Wi | |
V [ 4 [ OKLEJAK Amna Ewa ¥ e 7
|
| /
/ /
1.0KLEJAK Mateusz /
TR
a/? 7 ]
OSDbBDchmedzlalnazadm ng - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numul cji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
Szczegolowe uwagi sedziow: brak [ ] verte [_| |
Liczba widzéw: Pojemnoéé hali: 700 Iska [ /
Rejestracja zawodow: tak[] nie[ ] P [ —
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[] nie[] Dt tatn s | Uczea | BRAMKI | B | LiczBa | BRAMKI
Opieka medycznﬁpieczqtka i podpis) - O O o ?j O
sedzagouny | Mikwlor Slpett | miiscowost | KD % podpis Sheoin K 5%
sedzia gowny T migjscowosé podpis Zweryfikowano dn.:
% sekretarz f Aot ;M« “~ | migjscowosé Asclr podpis [ AsLare | Wynik koficowy: do przerwy
ug_r m. czas ‘ miejscowos$t podpis Na korzys¢:
& delegat ZPRP e miejscowosc S — o101 Y
Podpis:

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




