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MZawody 1 11 16:30.3%

Numer meczu: P/JmK/19
,ﬁ ZPRP [ scve: PROTOKOL ZAWODOW
A DruZyI'\a gospodarzy: [ ]| SUPERLIGA [ ][ FINAL SENIORZY Migjsce rozgrywania zawodow (adres):
OSIR
PR Gniezn | LIGA POLFINAL JUNIORZY Hala Sportowo-Widowiskowa G
LUKS ” é [ ] nuca ]| CWIERCFINAL JUNIORZY ML. | Sportowa 3, 62-200 Gnlezno |
B Druzyna gosci: = [ J/PucHaRPOLSKI  |[ ]| ELIMINACJE MLODZICY 20 - :
KS Pyrki Poznan N [ ] BARAZE X ] K ]—_DM DZIECI [ ) | /‘9 1-77' ;Z | A
data 25.11.2024 godz. 17:00 wynik koficowy do przerwy na korzyst
.. ! J. 4
| A (nazwa) MKS PR Gniezno Kary 5 4 Prz$b|eg zawodow
Nr Nazwisko | imi¢ zawodnika W|B| U 2 2 2 D i Kd B . | polowa gﬂl T I Il polowa ;Hsuj
v'|_2| STASZEWSKA Amelia ' ar mood | = [~ imeou [5724
\/ S | KORDYS Zuzanna = .
JL 6 | HYZA Anita I
| 10| KOWALSKA Martyna
v'| 11| AMBROZAK Kalina

J' 14} | KLECZKOWSKA Angelika

16 | PIOTROWSKA Antonina
v’ | 19| KURCZYCH Marcelina

v'| 20| KLASKALA Julia

21| STRZELCZYK Lilianna

l

Osobaodpomednahazadrm
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

1. BARTOSIK Marek | [2.8MIGOWSK) Przemystaw
TRENER C () l RENER C
C 0070/ WP/2024 )\, C 0042WP/2024

Nazmskohqhvkqa.

TB (nazwa) KS Pyrki Poznan

Nr Nazwisko i imi¢ zawodnika

/| 3| PRACZYK Komelia
7| 6| PAWLOWSKA Nadia

9| CYRAN Sara
/1 10| GORCZYNSKA Antonina '
7| 12| JANECKA Maja F:713 [Dhlz [PLA3]— |
/1 16 [ SAINAJ Lena ‘ DY [N 3343 ] — |
/| 20| DOLATA Zofia o - /156 Py | =
/| 22| SROKAHanna . /1561~ BLy
/] 36 | SZYMKOWIAK Pola --'.H!.!I -
/1 88 | SIEMIENIUCH Sofie 190 e A0 —
(06| CHMIELEWSKA Zofia B -E]Ilﬂﬂ
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1 PEDA Karolina | s | B O S
s U e f = A T O 7
| B 051572024 ERFS ol e | A e
Osoba odpowiedziaa za dnityne - Nazwisko, imie - funkcja. | Nazwisko, imig -funkcja, | Nazwisko,imig-funkela, | |/ | et
nazwisko, imig, funkeja, numericenci, podpis | numer licendji numer ficencj numerfioeni | ] ] B4 T
rSzczegéloweuwa i sedziow: brak NY: ol RN V4R O BT
|Liczba widzow: % Popemnoééhall 1500 . Ma lranz '.- S 4 S ] A
Rejestracja zawodow: % tak[_] nie T/ 12/09 N B R BT e
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak{ | nie LICZBA | BRAMKI [ B | LICZBA
Opieka medycana oczatha | pols)
RV, |wows (A z, 0' §§ } A 55 > |
POLNA_|pos 2D et o SR R AP R |
GNEZNGR | podeis F”'\Xm \\, | Wynik koticowy: dopzewy
GNIE 20D podpis 5|+ 5 ¢, @ v {1, | Na korzydé:;
poces Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150
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