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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: WIMIKA/37

A Druzyna gospodarzy: ]| suPERLIGA [l Finac Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
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B Druzyna gosci: % [ ]| ELIMINACJE 37/} (-/[(4 11 .1 4 ‘.)
KPR ROKIS Radzymin k][ C- (A2 21 >
data 18.12.2023 wynik koncowy do przerwy na korzys¢

A (nazwa) UKS Zielonka Kary Przebieg zawodow
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3“9 | SLIWCZYNSKA Zuzanna

15 | ZAWISZA Maja

46 ZIELKE Magdalena
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1.ROMANCZUK Adam

TRENER B
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licengji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkgja,

numer licencji

B (nazwa) KPR ROKiS Radzymin

Nazwisko i imig zawodnika

CHUDEK Amelia

| 1ZBICKA Oliwia

JEZNACKA Marta

KARCZMARCZYK Milena

KAWECKA Martyna

KOT Alicja

KOWALCZYK Blanka

MARIANCZYK Maria

MIZIURKOWSKA Oliwia

WOJCIK Sylwia

I+ ZIEMKIEWICZ Antonina

SLEBODA Weronika

CZUMAJ Sara

KARPINSKA Hanna

GAWRYS Zuzanna
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/i 7/
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