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PROTOKOŁ ZAWODOW
Numer meczu: WDzKMłPR/11

A Drużyna gospodaży:

KPR ROKiS Radzymin ll o

=N

SUPERLlGA FlNAŁ sENloRZY L zawodów (adres)

ź,cla@tfżta
łP. u &

lLIGA lNAŁ JUNIoRZY

ll LlGA cWlERCFlNAŁ JUNlORZY MŁ,

B Drużyna gości:

uks wilanowia wal§zawa - Dzieci Młodsze

PUCHAR POLSKl EL||\4|NACJE MŁODZlcY
9ńoś- l 9,J Ąą AK f M DZIECI

data21,04,2024 godz.9:40 Wynik końcowy do pruerwy na kozyśc

A (nazwa) KPR ROK|S Radzymin ll Kary Przebieg zawodów

Nr Nazwisko i imię zawodnika B U 2, 2, 2, D Kd l połowa 3ffi |l połowa il3:i
BRATOWSKA Małgorzata L ---' time oUt t]me out

FALKOWSKA Patrycja t-t
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NGROMALA Zofia L[

1 JAGlELNlK Liliana tl Ą
n+ ltA l t

il KAZNOWSKA Julia l.t ł t ńł ń^ 1

41l KULESZA Patrycja LI lł dl, ą,in lę
ć LAO Rozalia tl ] ń/' t I

I 7o

LESlUK Hanna u \ 5 5:/) ń+*
, MALCZEWSKA Oliwia u a) l/, A :O ( t8 ,ń

MARSZKO Alicja ( ó n,Ł ńq )

RYBARCZYK lMaja Ll (, ,:/ 2"0, 11,1
,a

1 TELAKOWlEC Magdalena Ll ) Ą ,Ą

WOJDYNA Małgorzata ą 8 ? ,2t ł

9 ) :'4 , 72>
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Osoba odpowiedziaIna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer llcencji, podp s

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwlsko, lmlę - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

ń/1 l |)\
I
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B (nazwa) UKS Wilanowia Warszawa - Dzieci Młodsze Kary ną l1,5 6 j

Nr Nazwisko i imię zawodnika B U 2, 2, D Kd llĄ _q fll,i
ł PRZYBYSZ Laura 11 A( , 1l,Ł ,!

2 lt/AClOS Joanna t1 Ąf AĄ lĄ, l, ,!

3 GŁUCHOWSKA Pola l- Ą /,{ Ą:h I

4 AFELTOW|CZ Maja I

4 PODHORECKA Judyta h.l i I

5 PALCZEWSKA Paulina \ I

6 SAAD Sara &{ / \l
B ZHMURA Anna t^

I \

14 SZELĄG Zuzanna v l l

15 TELEZYNSKA Antonina |,l \

17 I\łARTYNOWlCZ |\4aria l^ !llSI ) ł
19 UMlŃSKA Alicja !.{ !,G:19 { {
22 LYSENK0 Karyna d \
aa SZYNKOWSKA lga ń \
26 PANASlUK Amelia

88 LUBOWlECKA Marcelina |A {€* \ l
1 TRZPlL Zbioniew'a-} |: ,
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osoba odpow edzialna Za drużynę -

nazw Sko, im]ę funkc]a, numel licenc]i. poc]pis

Nazwisko, imię - funkcla,

numer licencli

Nazwisko, imię - funkcja

numer llcencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer Iicencji

brak Verte 3c /p rOHOC 8, / 2c4i
0-^;n^ hra^

Liczba widzów: hali: lł
zawodów: nie

lub tak nie A LlCZBA BRAMKl B LlcZBA BRAMKI
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sedz a główny lWp, miejscowość V,+llź?łv 4 podpis

sędz a główny /mle]scOWOsc ĘoMcrłlf podplsd Zweryfikowano dn.:

sekretaż Ml€t O",rrr- miejscowość kĄ&c)ocłtC6 podpis',/ Wynik końcowy: do przerwy

rn, cżas m ejscowośc { podpis Na korzyść:

delegat ZPRP miejscowośc podpis ----------
Podpis:

DZ|AŁ ORGAN|ZACJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926710,662242718
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