A AN AN

WdZawody 18080 kowano' 19 122024 143231
Y , Numer meczu: PIMEM1312E/1
ﬁ S DR s PROTOKOL ZAWODOW i
A Druzyna gospodarzy. ;]l SUPERLIGA ]| FINAL [ ]| seNiorzy Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
SPR Wioszakowice G I LIGA [:] POLFINAL JUNIORZY Hala Sportowa SP nr 13
§ ITLIGA D CWIERCFINAL E] JUNIORZY ML. Rejtana 1, 64-100 Leszno ,"
B Druzyna gosci: PUCHAR POLSKI ELIMINACJE MLobzicy . ]
MKS Real-Astromal Leszno | N owe LIk _|[x]m |[x]ozect .16 10 191, b
D data 19.12.2024 ‘| godz. 15:00 wynik koficowy do przerwy na korzysé
A (nazwa) SPR Wioszakowice Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imi¢ zawodnika w|B]|U 2' 2 2 D Kd | polowa 1l polowa
1 | RUTKIEWICZ Wojciech ime out fime out
J CHLEBOWSKI Maksymilian 2 3 5 5
7 | TAJCHERT Szymon T 5 wok | BT E | wnik | 2
15 | SKRZYPCZAK Stanistaw \ Bk o
16 | WOJCIECH Aleksander 4 O: Al 214 O: 1|3t
17 [ JASINSKI Karol 3 0:21201 44 0 :ALlAx
24 | BARTKOWIAK Jakub 1) 0O:312 'Y 0O 13|k
27 | APOLINARSKI Jakub U o: Ul e 0O :\4 lk
28 | PALIK Olaf 5 0:5120[13 o:15(9
31 | APOLINARSKI Franciszek 5 O:6l2 [20 01633
32 [ LIPOWY Piotr W 6 O: |4 ?
33 | GRYGIEL Franciszek [7] 0:R 120
35 | MIKOLAJCZAK Emil W 10 0:2 11Ul
46 | MATYSIAK Antoni O 0: 1020
1.BUDNER Bartiomiej
reee . Dadie:
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
B (nazwa) MKS Real-Astromal Leszno | Kary
Nr Nazwisko i imig zawodnika w|B|U 2 2 2 D Kd
2 | CHODAK Filip Y
7 | NOWACZYK Rafat W
9 | FRACKOWIAK Oskar A
10 | ROLLA Jacek A
11 | ZAWADZKI Aleksander 73
15 | DOMAGALA Antoni \
17 | BRODZIK Filip W
18 | FISZER Antoni
20 [ NOWAK Tymoteusz Y
22 | DEMBINSKI Filip 9:24
24 | TYCNER Karol
33 | DZIUBALKA Igor
37 | MILER Alex 7
47 | NOWAK Jeremiasz W | 4
95 | ZHOLOBALILIUK Artur W i6:4F
99 | SUDOL Mateusz , W
1.WIERUCKI Maciej
TRENERB %{ , 4
B 024512024 e
Osoba 6dpowiedzaina za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji \ numer licencji
Szczegblowe uwagi sedziow: brak )K] verte [] &
Liczba widzow. 2% Pojermnost hali: 400 /2PN
Rejestracja zawodow: tak i q Sppe : :
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata; tak["] nieg] Fr A \/‘ ' Calaii A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
4 Opiekafiedyczna (pieczatka | podpisy” w rw
: = : ¥ O &) 1e8:a |9
sedzia glowny u(mw o migjscowos$t (}I’QM\JO—\IB podpis M‘{ ﬁ.@ ) a2 23
sedzia giowny miejscowosé podpis _9_____ Zweryfikowano dn.:
% sekretarz NATASTA CICHOR A mieiscowose  [LESLND podpis C'MW Wynik koricowy: O : 4@ doprzewy O @ AD i3
§ m. czas aw]ﬁ H[[”EU’(Z miejscowosé LE 952 /VO podpis aﬂ' Na korzys¢: - 5 7 sl
= delegat ZPRP —— migjscowo$t | m—mmmememee podpis s-——————mm .
Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




