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ffi,,f 'ffi ł ł }1 I:: : PROTOKOŁ ZAWODOW

sUPERLlGA FINAŁ SENlORZY

I JUNloRZY

A Drużyna gospodazy:

MKRS Wisła Maciejowice
ll L|GA JUNloRZY l\4Ł.

Miejsce rozgryWania Zawodów (adres):

Gminna Hala Spońowa w Maciejowicach

por. Eugeniusza Go|iszewskiego 4, 08480 Maciejowice

POLSKl ELlMlNAcJE MŁoDZlcY

K M DZlEcl l4/|,3lĄ kB Drużyna gości:

KS AZS AWF Warszawa
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data 10,12.2a23 godz,12:00 Wynik końcowy do przerwy na koźyść

A (naZWa) [lKRS Wisla Macie]owice Kary Pzebieg zawodów

Nr Nazwisko i imię zawodnika B U 2, 2, 2, D Kd l połowa ll polowa

.!, clEśLAK Mańyna V time out time oUt

FlLlPOWlCZ Natasza b,l
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SZCZEPANlAK Karolina Ą Ą ) tI 'LL,Ą ,ł.2,

SZCZYGlELSKA KaroIina ) Ą,l r
WlSNlEWSKA Natalia V L 2- ,/ I )- '),\,ł!1

li ZABlEGAŁOWSKA Daria tl |)
r] 21 03: rl'

KROL Anna ĄJ § 4:.ł o 1): 1ł ą,<
5 GŁADYSZ |Vaja t^l l A -}:{l
7 PRZYBYSZ Sara Ll 4 ''| L '!:,l ,3 I 4l

14 Ąi:4lCHODYRA Klaudia LJ l$:ff Ąr { ą1 Ą5
n917 KONDEJ Emilia r 5,1 t .q1

>,.l_,
21 JASKACZEK Wiktoria ŁJ t 11 t }:ł }
76 DĄBROWSKA O|iwia J ,J ąC !q
77 ClCHECKA Agnieszka { ,,F t1 §
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nazwisko, imię, funkcja, numer licencjr. podpis

Nazwisko. imię - funkc]a,

numer licencji

Nazwisko, imię _ funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imlę - funkcja,

numer licencji
,lł rj 1} Er

B (nazwa) KS AZs AWF Warszawa Kary ą1 41 ?,1 ,, T 1Ą,l.u
Nr NazW]sko i irnię żawodnika U 2, 2, 2, D Kd 41 X ,40 Ąt 19 41 Ą1 ,ó/

clcHoŃ Nikola v 4r\ § Y Lt
DZlERZAWSKA Liliana Af q ,l, łż J-
JANlSZEWSKA l\łaja l(- t4 'I7 ,ol 5,,I
KROK Zuzanna t^/ lhi" l !fl ,8ą l4 |*
KRUPA Helena v firz Ąx lt ,ł'J N |t, tr:4'l SOCKO |Vałgorzata /i L ) ,rt

; l: i L
WOJTALEWSKA Anna l^, ,q L Ł :.4 l

4 BABlK Antonina I 4y 4, 1,r ( I:o)
12 KROL Matylda 7 lf il t9 ,,:.r 4r
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KOBUSZEWSKA Adrianna v L Ąt,,/t\ ,l1 :łt Ą? ! .l }

PYCHYNSKA Oliwia U ,| Ą /) t Ąf łI
36 KUCZlillEROWSKA Liliana 4q lJ :Ąt
39 WOJTKOWSKA |\łarianna L/ /lY 5J ) \t ,. i2-
53 NlZNlK-KNOBLOCH Maria [/ r §'. ą:: ł] 11 ,11

B0 LUCHOWSKA Antonina V .5:§ł ? Ątt nr ) n\
lA ?, |,l !- )
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TRENER c

3.LASEK Ja9oda ., ,

TRENER C .,ir.'}'
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o§oba odpowiedzialna za drużytę "

naZWisko, imLę. iunkcja, n!mer licencj , podp s

NaZWisko. imię - funkcja,

numer licencji

Naztvisko, imię - funkcja,

nUmer ]icencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer ]]cencji 21 11h ')Ą ,ą;

brak veńe lt- 1,') z} ,.Ąę

hali: 300 t§-
takzawodów: nie
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0pieka medyczni (pieczątka i podpis)

sędZ]a głóWny miejscowość g podpis
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sędzia główny mle]scOWOsc U^k"A-^k podpis Zweryfikowano dn.:

sekretarz )AlrlL aęrzrrr miejscowcść /alŁl1,1otłtcE podpis ,l
do pzerwyWynik końcowy:

m. CzaS ,mielscowosć |JlI podpis Na korzyść:

delegat ZPRP miejscoWość podpis

U

=Ńculu

Podpis:

DZ|AŁ ORGANIZACJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ;teI: 505 926710,662242718
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