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PROTOKÓŁ ZAWODÓW Numer meczu: IIK3/21

A Drużyna gospodarzy:

KS Warszawianka

B Drużyna gości:

MKS Dwójka Łomża
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godz. 11:00

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hala Sportowa KS Warszawianka

Piaseczyńska 71, 05-077 Warszawa

: :

wynik końcowy do przerwy na korzyść

A (nazwa) KS Warszawianka Kary

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

1 DUDEK Adrianna
2 NAROŻNIAK Amelia
6 KURYŚ Martyna
7 BANASZEK Martyna
8 JURKIEWICZ Anna
9 RĄPAŁA Joanna

10 ZAJĄC Blanka
11 GOWIN-BĄCZEK Zarina
13 NURZYŃSKA Zofia
15 PARUZEL Antonina
16 STANISZEWSKA Nikola
18 JARONIEC Oliwia
19 MIKULEWICZ Oliwia
21 GRUŻEWSKA Anika
27 CZACHOR Marta
33 BORKOWSKA Marta

1.BLISZCZYK Robert

  TRENER B
  B  0384/2023

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

2.KURYŚ Krzysztof

  TRENER C
  C  0064/MZ/2023

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) MKS Dwójka Łomża Kary

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

1 TRZCIŃSKA Urszula
3 KUTNY Aneta
4 REJKA Katarzyna
5 PIEKUTOWSKA Malwina
6 KLEJ Natalia
7 KRUCZKOW Patrycja
9 SEROWIK Weronika

10 SZYMBORSKA Aleksandra
11 ADAMSKA Zuzanna
12 ROMANOWSKA Julia
14 WĄSIEWSKA Kornelia
15 SZYMBORSKA Amanda
16 SAWICKA Monika
18 KACZYŃSKA Wiktoria
21 JANOWSKA Anna

1.GRYCZEWSKA Bożena 

  OSOBA TOWARZYSZĄCA
  0006/PD/23

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

2.KUTNY Aneta

  TRENER B
  B  0773/2023

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Szczegółowe uwagi sędziów: brak verte
Liczba widzów:                    Pojemność hali:  250
Rejestracja zawodów: tak nie
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak nie

Opieka medyczna (pieczątka i podpis)
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sędzia główny MARSZAŁEK Kamil miejscowość Warszawa podpis

sędzia główny WĘGRZYN Jakub miejscowość Warszawa podpis

sekretarz miejscowość podpis

m. czas miejscowość podpis

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

Przebieg zawodów
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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


