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ZWIAZEK PILKI RECZNEJ
W POLSCE

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: P/JmKBr/1

A Druzyna gospodarzy:
MKS PR Gniezno

B Druzyna gosci:
SPR Kepno

SUPERLIGA

FINAL

SENIORZY

H ILIGA

\j‘ POLFINAL

H JUNIORZY

[ ]lnuea

CWIERCFINAL

[x]| JuNIORZY M.

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala GOSIR
Sportowa 5, Gniezno

[ PucHAR POLSKI

-
[ [ ELiMiNACJE

MLODZICY

ZAWODY

gk [[]

M

[ pzieci

[ ARAZE
L]

data 05.03.2024

godz. 17:00

wynik koficowy

do przerwy na korzy$¢

A (nazwa) MKS PR Gniezno

Kary

Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imie zawodnika

W{B|[U

2 2

2 D Kd

| pofowa Il potowa

TANAS Estera

time out time out

STASZEWSKA Amelia

KOSCIANSKA Oliwia

KORDYS Zuzanna

wynik wynik

Zaw. A
Zaw. B
—
Zaw. A
Zaw. B

DWW —

HYZA Anita

9 [ LUBINSKA Kornelia

10 | KOWALSKA Martyna

11 | AMBROZAK Kalina

13 | REDZIK Martyna

14 | KLECZKOWSKA Angelika

15 | SMIGOWSKA Natalia

16 | PIOTROWSKA Antonina

18 | WALASZCZYK Nina

19 | KURCZYCH Marcelina

20 | KLASKALA Julia

A AT AN AN AN AN AN SN AN AN NN

21 | STRZELCZYK Lilianna

1.BARTOSIK Marek

TRENER C
C 0070/WP/2023

2.STASZEWSKI Olgierd

TRENER C
C 0033/WP/2023

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) SPR Kepno

Kary

Nr Nazwisko i imig zawodnika

2 D Kd

2| PIATEK Maja

3 | KUKULA Milena

PACYNA Lena

5| KALARUS Paulina

WROBEL Kinga

KARKOWSKA Maja

MIKOLAJCZYK Maria

WASALA Wiktoria

WYWIJAS Agata

MACZKA Vanessa

WIATRAK Kinga

RN AN AN AN NN N NN

NOCULAK Marta

1.NOWICKI Maciej

TRENER B
B 0291/2023

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Szczegdtowe uwagi sedziow:

brak [ ] verte [_]

Liczba widzow:

Pojemnos¢ hali: 200

Rejestracja zawodow:

tak[_] nieg|

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:

tak[ ] nie[ ]

LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI

Opieka medyczna (pieczatka i podpis)

sedzia glowny MARCINKOWSKI Mikotaj

miejscowo$c¢ Konin

podpis

RZUTY
KARNE

RZUTY
KARNE

sedzia gtowny STASZKIEWICZ tukasz

miejscowo$c¢

Gniezno

podpis

Zweryfikowano dn.:

sekretarz

miejscowo$¢

podpis

Wynik koncowy:

do przerwy

m. czas

miejscowo$¢

podpis

Na korzys¢:

SEDZIOWIE

delegat ZPRP

miejscowo$¢

Podpis:

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




