
V

V

PROTOKOŁ ZAWODOW
Numer meczu: WMłKlVs

A Drużyna gospodazy:

MKRS Wisła Maciejowice

SUPERLlGA

oo
=N

lL|GA

ll L|GA

PUCHAR POLSK|

FlNAŁ sENIoRZY Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Gminna Hala Spońowa w Maciejowicach

por. Eugeniusza Goliszewskiego 4, 08480 Maciejowice

PoŁFlNAŁ JUNloRZY

JUNIORZY MŁ,

B Drużyna gości:

ks victoria piaseczno

ELlMlNAcJE MŁoDZlcY j4 , qI" l' ,Zfu §K l\.4 DZlEcl

data 17 ,09.2023 godz,14:30 Wynik końcowy do przeMy na kozyść

A (nazwa) MKRS Wisła Maciejowice Kary Pzebieg zawodów
Nr Nazwisko i imię zawodnika B iJ 2, 2, D Kd łr)/ l połowa 2Ą,ł ll połowa

ClESLAK Mańyna t/ time out tjme out

ĄĄ FlLlPOWlCZ Natasza U
T

N
wynik

@

;
N

T
=N

wynik
ó
i
N

n{ GRAJKOWSKA Mańa §
{ęUiFAŁena-
SZCZEPANlAK KaroIina l"/ ,)ll ó Kl ,)L ,ł

?rl,V)"
ZABlEGAŁOWSKA Daria tl q:} 'lł

9rl: l 1
/łł

i2 KROL Anna 4 :2 4ćł 1
+ ),L

E GŁADYSZ Maja |,l ,(ł Ą,\ 4ć )L ]! ? tl:9l
7 PRZYBYSZ Sara i,l l t /l :l n !I4,\{

14 CHODYRA Klaudia tJ ,".4q
,.Ą L l(J

'Ą:ĄL
h

17 KONDEJ Emilia Ą
a

r 4 2/ :,"l+ /Cł
21 jASKACZEK Wiktoria v Ę l+,:., łsrl 4c
76 Oliwia l) L ł )

,,
1,1,2;

77 ClCHECKA Agnieszka V L ą:ł 2n 11 aĄ8 /,r
t-:y ,ł1 ł

ł.t
, ()Ł Ąl4 )\

1.CZERNIK Daniel

0soBA Ę0043lMZi21

2,KUJAWAMada , l) ..-L'LlK
TRENERc i"/
ooąauzz*fL,t,-C

l

a_ ł, ,ć )0 ęX
i ,I t,.t ,lQ (

/| t; 5 ,.4a i i ,l 7l:J2 lł

0soba odpowiedzialna za drLżynę -

nazwisko, lnlę, fUnkcja, numer licencjj, podpis

Nazwisko. ińńę - funkcja,

numer licencji

Nazwjsko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

łłl )2 G ,ło l l-,

4l f r n+ l r 11

B {nazwa) KS Vtcloria Plaseczno Kary Ą4 łłł tv )} l't ,,) 
) ł9

Nr Nazwisko i imię zawodnika B U 2, 2, D Kd 4lt 7,Ą § ,y ,r:lL )f,
BĘCEK Klaudia 1J ,I,, +:!! i tf 2r :1t" l

CUKlERNlK Aleksandra \) t,L ,fu 3 ,,!3 +u 9 f ,,'rt- 1T
9. FlC Laura tJ ą1 X ,4L }l: :tr}

GECEWlCZ Lidia rJ d ,, t/ /ę
,,t HETKA Zuzanna łJ Ął I 9,ł ( +ł
/t4 JASTROWlCZ Wiktoria ł_l Ą| \ ,ł{, 7l Ąb ( :]q ]1
Ą.] KARPlEL Zuzanna ]l łr rR ) :4b {- 11
tR KlDA Ada t.) 44 |łl ł v

LESlEWlCZ Hanna ?Ą dł ,.ł1i )r {
0DOLCZYK Weronika U ,| 1 L.2l l1. |,,Ę fĘ t( ł
0RNAT Julia ą? |4 :ł l:

Ąl, RUTKOWSKA Kaja U ł( 4a 4+ 41 :/1ą !.Y
nf SKlBlNSKA Maja U \"/7 ł, .na 1\ tć
.u TOMASlK Pola jJ Ą i lLt ółł,lą lU 2,l USN|ACKA Natasza żtr 4b ,i a1 /11 l,/

ło, WOLSZCZAK Sandra l*l Ąn 0Ą )v
1,]VATRASZEK

TRE[lER C
U561MZl1l'

,,r^W
f/1 ń+ ,{ | -ąL ,/f!

(,

0sOba odpowiędZialOa Za drużynę "

nażWi§ko, im]ę, iunkcja, numer licencj, poc]p s

Nazwisko, imię - funkc]a.

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

n!rner Jicenc]i

NaZWisko, imię _ fUnkcja,

nUmer licencji

|l
t 9. t ) 7,. l

?Lt |ł Y ,?L
brak Veńe bO/P Wuoct, lzoi{

&a*ria^ br""-
Jl 4+ ,§ .h,]

Liczba widzów; Pojemność hali: 300

zawodów: nie
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sędZla głóWny KlETLlŃSKl Michał miejscoWośc l\łałkinia Górna podpjsr

sęiZia głóWny SKOWRONEK Maciej miejscowość Zielonka Zwerylikowano dn.

sekreiarz mleJsc0!!0sc houi'onu'cŁ podpis Wynik końcowy: do pzerwy

m. cżas mlelscOwosc J_
)0ĄJ Na kozyśó:

delegat ZPRP miejscowość podpis ----**--__-
Podpis:

DZlAŁ ORGAN|ZACJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail rozgrywki@zprp.Org.pl ; tel: 505 926 710,662 242718
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