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A Druzyna gospodarzy:
MLUKS Orlik Keynia 2013
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JUREK Nina
KOSMATKA Dominika
MARKS Julia ' 41 —|54]
MUSIAL Aleksandra 3. 1948780
PATER Lena
PAWLOWSKA Oliwia
PAWLOWSKA Zuzanna
POPIELARZ Lena
SMOLINSKA Antonina
SOBUCKA Maja
TANKO Viktoriia
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Nr Nazwisko i imi¢ zawodnika
4| SZYMANSKA Amelia
7 | SZEWCZYK Michalina

9 | NOWACKA Maja

10 | SOBIERAJ Alicja

15 | GRZADZIELA Natalia
17 | WRZESINSKA Oliwia
26 | ZYREK Helena

33 | SZYMANSKA Alicja

37 | DRZEWIECKA Martyna

45 | SOBOLEWSKA Maja
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