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A Druzyna gospodarzy: [ ]| SUPERLIGA [ ] FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
UKS Kangur Siemiatycze -, ILIGA : POLFINAL ||| JUNIORZY Hala sportowa w SP Dabrowa Bialostocka
3 [:]I II LIGA []] CWIERCFINAL [ ]| JUNIORZY M. Poludniowa 13, Dabrowa Bialostocka
B Druzyna gosci: ,% [l;]_] PUCHARPOLSKI || ELIMINACJE MLODZICY
UKS Orly Dabrowa Biatostocka [ BARAZE [k [[v [jozec
L | data 10.12.2023 godz. 12:40 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) UKS Kangur Siemiatycze Kary Przebieg zawodéw
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Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imi¢ - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
B (nazwa) UKS Orly Dabrowa Biatostocka Kary
Nr Nazwisko i imig zawodnika W|B | U 2 2 2 D Kd
1| BUINOWSKA Matgorzta
2| SIDOR Paulina
3 | SPIEWAK Anna
4| SKOKOWSKA Oliwia
5 | BOROWSKA Milena
6 | KONDRACKA Emilia
7 | WASILEWSKA Julia
8 | LUTY Martyna
9 | BUDNIK Daria
10 | KRZYSZTOPIK Helena
11 | REUT Gabriela
12 | ZINOWKO Kornelia
14 | DUCHINSKA Zofia
15 | WYSOCKA Izabela
16 | OSWIECINSKA Emilia
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Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji ﬂ numer licencji
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Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[] nie[] A | LiczBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (p:eczatka i podpis) E g E %
sedzia giéwny KOSINSKI Karol miejscowo$¢ | Bialystok podipis Bs B
sedzia glowny KOWALCZUK Marek miejscowo$¢ | Bialystok podpis Zweryfikowano dn.:
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Podpis:

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




