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A Druzyna gospodarzy:
UKS Jutrzenka Junior Cegtoéw

SUPERLIGA

>.

Q Il LIGA

% PUCHAR POLSK!
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B Druzyna gosci:
KS Zawkrze Miawa

A (nazwa) UKS Jutrzenka Junior Ceglow

Nr Nazwisko i imie zawodnika Wil B | U

BEREDA Krystyna
NIEDEK Joanna
NIEDEK Zuzanna

SKO Zofia
TROCEWICZ Zofia
TROJANOWSKA Julia
REDA Julia
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Kary
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kowano. 08.04.2024 09 37.19
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HZa 72275
Numer meczu:

Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
Grinna Hala Sportowa im. Stanislawa Wojcika
Poprzeczna 27, 05-319 Cegléw
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Przebieg zawodow
Il potowa

na korzysc

PIETKA Maja
KRZEMINSKA Zuzanna
10 | OLSZEWSKA Blanka
11| SZCZESNIAK Antonia
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12 | REDEK Daria
15 | GOGOL Blanka
16 | WIACEK Gabriela
18 | GETKA Aleksandra
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1.CHMIELEWSKA Katarzyna
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Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja,

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencii

Nazwiske, imie - funkcja,
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B (nazwa) KS Zawkrze Mtawa

Kary

Nr Nazwisko | imie zawodnika
CHODUBSKA Lena
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ZEMBRZUSKA-KOZIEL Marika
OSTROWSKA Maja
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SZEWCZAK Natalia
SOBOTKA Aleksandra

KARPINSKA Natalia
WELENC Julia
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11 | LUNIEWSKA Oliwia
16 | CIESLINSKA Roksana
J| 17 | PLUCIENNIK Oliwia
J| 18 | FERSZTEROWSKA Oliwia

/

5 (2\(?/1

AE[AL.

1.STANISZEWSKI Edward

TRENER C
C 0044/MZ/2023

Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja,

nazwisko, imie, funkcja, numer licencii, podpis numer licencijl
Szczegblowe uwagi sedziow: brak [X] verte [ ]
Liczbawidzow. 4 (@  Pojemnos¢ hali: 300
Rejestracja zawodow: tak[ ]  nie[¥]
Dodatkowy raport sedziow Jub delegata: tak[ ] nie
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Joanna Rutkowska
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Wynik koncowy: do przerwy

Na korzys¢.

Podpis:

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



