|dZawody. 18080¢ kowano' 19 12 2024 142239

ﬁ ZPRP Im‘st{'"“"“’“ ) PROTOKOL Z AWODOW Numer meczu: P/IMEM1312E/14

A Druzyna gospodarzy:
SPR Wioszakowice

(| SUPERLIGA (]| FINAL []] senorzy Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
ILIGA POLFINAL JUNIORZY Hala Sportowa SP nr 13
IILIGA CWIERCFINAL JUNIORZY ML. Rejtana 1, 64-100 Leszno
PUCHAR POLSKI || ELIMINACJE MLODZICY ) : [
BARAZE K [[xIm [Ix]ozieci v fo) A4 " A
data 19.12.2024 godz. 15:00 wynik koficowy do przerwy na korzy$¢

A (nazwa) SPR Wioszakowice Kary Przebieg zawodéw

Nr Nazwisko i imi¢ zawodnika B | U 2' 2 2 D Kd | potowa Il polowa

1 | RUTKIEWICZ Wojciech time out time out

5 | CHLEBOWSKI Maksymilian

7 | TAJCHERT Szymon

15 | SKRZYPCZAK Stanistaw

16 | WOJCIECH Aleksander O:41331|2

17 [ JASINSKI Karol Uoll : 1 Alub

w| 24| BARTKOWIAK Jakub Kq. — K.Y
27 | APOLINARSKI Jakub W : \5 |16

28 | PALIK Olaf : s

31| APOLINARSKI Franciszek : 1313

32 | LIPOWY Piotr B ;

33 | GRYGIEL Franciszek : Q] 1+

35 | MIKOLAJCZAK Emil

46 | MATYSIAK Antoni 3

B Druzyna gosci:
MKS Real-Astromal Leszno |l
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1.BUDNER Bartlomiej
TRENER B
B 08982024 /. 6(/
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
B (nazwa) MKS Real-Astromal Leszno Il

Kary

Nr Nazwisko i imig zawodnika wW|B|U 2 2 2 D Kd
26 | ISHCHUK Daniil

32 | JOZEFIAK Igor

33 | JEDRZEJCZAK Kuba

39 | SOBASIK Gabriel

44 | SZYNKA Marcin

47 | DOBRZYNSKI Joachim
53 | DOROZHYNSKYI Mykhailo
55| GATS Oleh

65 | REVCHUK Stepan

76 | KOMAROV Bohdan

77 | ZINKOWSKI Filip

99 | JANKOWIAK Bartosz
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1.PRZEKWAS Michal e
TRENERC
C 0019/WP12024 “han

Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji | numer licencji
Szczegblowe uwagi sedziow; brak pd verte [] 2 s
Liczba widzow. {4 Pojemnost hali; 400 AL o ey 0l
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie \ :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie CaSo /Zé"f “, A 8 | LcCzBA | BRAMKI
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sgdzia glowny miejscowosé R e podpis | Lt eig Zweryfikowano dn.:
sekretarz N JTAHACIHONB-GI miejscowost  |LES2NO podpis( ' QL0 Q] Wynik korcowy: F @ B doprewy A : 4
m. czas OLIVA HICKTEWICZ | migiscowost | £ G2 /O podpis ‘@_— Nakorzysé: A "

LICZBA | BRAMKI
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Podpis:

DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.p! ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




