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'ﬁ ZPRP [y

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: W/DzMt.KB/9

A Druzyna gospodarzy:
UKS Zielonka 2012

[ ]| SUPERLIGA

[ ]| FINAL

[]| seniorzy

[ | POLFINAL

] suniorzy

[ ]| CWIERCFINAL

1] JuniorzY M.

Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
Hala Sportowa Szkoty Podstawowej nr 2
Powstancow 3, 05-220 Zielonka

B Druzyna gosci:
KPR ROKi$S Radzymin li

ZAWODY

[ ]| ELIMINACJE

[ meopzicy

[xJk

[ v

DZIECI

O

W 44 i NN
AR

data 26.11.2023

godz. 9:00

wynik koncowy

do przerwy na korzys¢

A (nazwa) UKS Zielonka 2012

Kary

Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imig zawodnika

2 2

2 D Kd

| potowa

~

Al

1~

Il potowa

7 (5] DUCKA Oliwia

time out

il time out

DZIUBA Vanessa

7A[ GAWRONSKA Maja

KLIMASZYNSKA Zofia

_.
Zaw. A

wynik

Zaw. A

o
wynik E
N

KOWALCZYK Klaudia

(-

)| KOWALSKA lga

KOLEK Zuzanna

"| MALITKA Emilia

3| CoHRS

[ POLEJ Aleksandra

7 [ SAMORAJ Julia

0y

b-

TARAJDA Gabriela

D EANTRN TSN 8 g =

-  TUBIELEWICZ Aleksandra——————————

> o

i S

\[[/ 7| WIELOCHA Nikola

/[0 T SWINARSKA Klara

1.ROMANCZUK Adam

TRENER B
B 0558/2023

Osoba odpowiedzialna za druzyng -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcia,

numer licencji

B (nazwa) KPR ROKiS Radzymin Il

Kary

Nr Nazwisko i imie zawodnika

2 2

2 D Kd

|4 | CHOJNACKA Laura

{ 7] | FALKOWSKA Patrycja

GROMALA Zofia

JASINSKA Junona

KANIEWSKA Zuzanna

KULESZA Patrycja

LAO Rozalia

W] 2 | MALCZEWSKA Oliwia

MARSZKO Alicja

4

{4157 PIASECKA Daria

\{/] #4{ RYBARCZYK Maja

TELAKOWIEC Magdalena

WOJDYNA Matgorzata

1.WROBLEWSKA Magdalena

TRENER C
C 0027/MZ/2023

1 -
Y

%,

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Szczegblowe uwagi sedziow:

brak [ verte [ ]

Liczba widzow: 5 (-

Pojemnosc¢ hali: 70

Rejestracja zawodow.

tak[] nie[

Dodatkowy raport sedzidw lub delegata:

tak[ ] nie[X

Pierwsza

%
1

/4004~

pomoc 14

> ~

LICZBA

LICZBA

Opieka medyczna (piécéhﬁéé—f podpis)

sedzia gtowny MAGDA Leokadia

miejscowost

Pruszkéow

posis /08,000

{

RZUTY
KARNE

V| @
b
=
=
w

BRAMKI

4

/1

RZUTY
KARNE

sedzia gtowny

miejscowost

Zielonka

Zweryfikowano dn.:

sekretarz Xk~ na

SKOWRONEK Maciej

| miejscowosé

podpis /5 | E
podpis )

| Wynik koncowy:

do przerwy

m. Czas

SEDZIOWIE

migjscowosé 21\

podpis

Na korzys¢:

delegat ZPRP

miejscowosé

POAPIS =--mrmmmmmmmemenmen

Podpis:

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




