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~ 4 MĘCZVKOWSKA Nikola 
✓ 5 DOBEK Laura 
✓ 6 CHRAPUSTA Magdalena 
✓ 10 BIELSKA Magdalena 
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✓ 14 KOSZNIK Milena 
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✓ 20 JAGIEU.O Klaudia 
✓ 21 NAUMCZVK Beata 
✓ 25 DULINSKA Zuzanna 
✓ 29 GRABAN Joanna 
✓ 31 URBANIAK Hanna 
✓ 33 GODZINA Weronika 
✓ 34 NOWAK Wiktoria 
✓ 98 BOROWSKA Dominika 
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✓ 7 KOZVRA Wiktoria \;\ 1, t':\- ./ q : łl\ Il : / 
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✓ 50 SZVDEŁKO Natalia l.A. 1 4 

1.HAUPAMaclej Ą ~ 

TRENER A '.#;,, ~ 
A 0276/2024 ',P-"7/ -

2.WfJNAAGmgorz 

OSOBA TOWNI.XfSZl,f,A 
0103/24 

Nazwisko, Imię - funkqa, ~oci~nazadrui)Tę-
naz,MSko, lmę. runła n11111ł' ia,nąl. podpis numer licencji 
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Piotr Nazarewicz 
RATOWNIK KPP 
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Rejestracia zawodów: tak[:& nie O 
Dodatkowy raport sędziów lub del8Qata: tak O nie \. Jt71~~~'lor A LICZBA BRAMKI 

sędzia głó'MIY PIERNICKI Karol niejsc:owość 
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DZIAŁ ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zPrp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150 

BRAMKI 
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