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tJ. ZPRP l~~mrLK•R,CZNEJ PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
A Drużyna gospodarzy: □ SUPERLIGA 

LKS Orzeł Łękawica 
~ [!) li LIGA GRUPA 4 

1-B-D_ru_ży-na_g_oś-c-i: ---------i ~ □ PUCHAR POLSKI 

MKS Start Michałkowice O BARAżE 

0 ILIGA 

0 FINAŁ 

0 PÓi.FiNAŁ 
0 CWlERCFINAŁ 

0 ELIMINACJE 

[!]K I OM 

[!) SENIORZY 

0 JUNIORZV 

0 JUNIORZY Ml. 

0 MŁODZICY 

0 DZIECI 

Numer meczu: / IIK4/33 

Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

Hala Sportowa Szkoły Podslawowej nr 2 

Slryszawa 278B, 34-205 Slryszawa 

22 : 3 5 ĄA : Ą7 B 
□ data01.12.2024 godz. 15:00 wynik końcowy do przerwy na korzyść 

A (nazwa) LKS Orzeł Łękawica 

Nr Nazwisko i imię zawodnika 

✓ 4 KAROLC2YK Patrycja 
v' 5 PEZDEK Dominika 
v 7 BIAŁECKA Monika 
✓ 9 GIBAS Aleksandra 
v 10 RODAK Maja 
.J 11 BIEGUN Anna 
✓ 13 SŁOWIAK Dominika 
✓ 23 MROWIEC Anna 
.J 96 MATLAK Martyna 
V 99 GIBAS Martyna 
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Osoba odpowiedzialna za drużynę• 

nazwisko, imię , funkcja, numer licencji, podpis 

Nazwisko, imię• funkcja, 

numer licencji 

Nazwisko, imię• funkcja, 

numer licencji 

Nazwisko, imię• funkcja, 

numer licencji 
'11 - 4 : J,( 5 50 1 ,11: Z, -
.f9 - ~: -ł2 7 5 .f - -t1: 2.8 20 

B (nazwa) MKS Start Michałkowice Kary 

Nr Nazwisko i imię zawodnika W B u 2' 2' 2' D Kd 

✓ 1 CZAPLICKA Sandra W 22 - , : ,{¼ ~ 52. - 18: ;o 9 
.✓.. 4 GAŁKA Angelika W 1 2> ,1, k. 6: ,ft, - 5~ - ~a: ?.-1 'i 
.✓._ 5 KULIK Klaudia W 3 2', t 1: ,t<, - ~S - ,t8: 32. I, 

..L. 7 DURLAK Weronika l,.,J 6 - ~r:1~ ZS ,tĄ 8: .ł', - 5'5 lłA ,19: '32. -

.,L. 12 OCHONSKA Izabela W 29 - 9 : ,H ,{~ S"S "1 tł: ~~ -
✓ 13 KORNACKA Alicja W -z.9 t ,łQ: -11 _ GO - ZZ: 35 i o 

1.BYKOWSKIJanusz v /L 11/\ 2.CAPUTAMonikav ~ ~ / / 

TRENER A U\, TRENER c 1---+--.fv---+--+--+- ++---1---1 
A 0173/2024 C 0025/OP/2024 / / 

Osoba odpowiedzialna za druży, ę • Nazwisko, imię• funkcja, Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, imię • funkcja, · 7 : / 
nazwisko, im~. funktja, numer licenGji),podp~ numer licencji numer licencji numer licencji V I 

Szczegółowe uwagi sędziów: brak ~ verte D 
Liczba widzów: AS Pojemność hali: 228 
Rejestracja zawodów: tak I}(! nie□ 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: taki" I nielv 
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A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 
I 

sędzia glówny KROCHMAL Adam miejscowość Ruda Śląska 

Opieka medyczna (pieczątka i podpis) > "li 

podpis~ ~ ~~ 
5 o o 

sędzla główny ZUBEK Artur miejscowość Bytom 
UJ 

3: sekretarz ZUBEK Marcin miejscowość Bytom 
o 
;:::; 

PAZUR Leszek miejscowość Ruda Śląska o m. czas 
UJ' 
UJ 

podpis ~ Zweryfikowano dn.: 

podpis • ,I 4t<J\ Wynik końcowy: do przerwy 

podpis ~ 11 1 Na korzyść: 
delegal ZPRP miejscowość podpis--"' -t-----L ______ _L ___ _j_ ______ ...L..~-----~ Podpis: 

DZIAŁ ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl; tel: 505 926 710; sms: 604 583150 
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