
IdZawody: 165347 | Wydrukowano: 03.12.2023 12:11:25

PROTOKÓŁ ZAWODÓW Numer meczu: P/JM/52

A Drużyna gospodarzy:

KPR Wolsztyniak Wolsztyn

B Drużyna gości:

SSRiR Start Konin
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godz. 18:30

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hala Widowiskowo-Sportowa w Rakoniewicach

Nowotomyska 3, 62-670 Rakoniewice

: :

wynik końcowy do przerwy na korzyść

A (nazwa) KPR Wolsztyniak Wolsztyn Kary

Nr Nazwisko i imię zawodnika W B U 2' 2' 2' D Kd

2 WAJS Wojciech
3 ROGALSKI Jakub
5 MAŁY Maciej
6 FIRLEJ Bartłomiej

14 MŁYNKOWIAK Konrad
15 LAJSNER Adam
16 PIETRUSZKA Jakub
18 WEISS Marcin

1.ROGOZIŃSKI Mariusz

  TRENER C
  C  0047/WP/2023

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

2.KIERYCH Hubert

  TRENER C
  C  0081/WP/2023

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) SSRiR Start Konin Kary

Nr Nazwisko i imię zawodnika W B U 2' 2' 2' D Kd

1 CICHOS Kamil
2 KRACZYŃSKI Jakub
4 WRZESIŃSKI Bartosz
5 SOBCZAK Hubert
7 JĘDRZEJEWSKI Maciej
8 GOTOWAŁA Adam
9 SZCZEPANIAK Tomasz

11 MIKUŁA Stanisław
15 JANICKI Bartosz
18 NOWIŃSKI Aleksy
24 BOGACZ Filip
28 JAWORSKI Olaf
32 RACHUBA Oktawian
41 JANIAK Adam
76 NOWIŃSKI Kornel

1.WRZESIŃSKI Radosław

  TRENER C
  C  0002/WP/2023

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Szczegółowe uwagi sędziów: brak verte
Liczba widzów:                    Pojemność hali:  500
Rejestracja zawodów: tak nie
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak nie

Opieka medyczna (pieczątka i podpis)
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sędzia główny miejscowość podpis

sędzia główny miejscowość podpis

sekretarz miejscowość podpis

m. czas miejscowość podpis

delegat ZPRP -------------------- miejscowość -------------------- podpis --------------------

Przebieg zawodów
I połowa II połowa

time out time out

T

Za
w

. A

wynik

Za
w

. B

T

Za
w

. A

wynik

Za
w

. B

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

: :

A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI

R
ZU

TY
KA

R
N

E

R
ZU

TY
KA

R
N

E

Zweryfikowano dn.:

Wynik końcowy:          :              do przerwy           :          

Na korzyść:

Podpis:

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


