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PROTOKÓŁ ZAWODÓW Numer meczu: K/JmK/13

A Drużyna gospodarzy:

SPR  Olkusz

B Drużyna gości:

UKS SMS Wybicki Kielce
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data 06.11.2024

SENIORZY
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x JUNIORZY MŁ.

MŁODZICY

DZIECI

godz. 18:15

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hala Sportowa MOSiR

Wiejska 1, 32-300 Olkusz

: :

wynik końcowy do przerwy na korzyść

A (nazwa) SPR  Olkusz Kary

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

BYLICA Julia
FILO Amelia
FROSIK Zuzanna
GBYL Gabriela
GŁĄB Urszula
HABERKA Barbara
KAZIRÓD Weronika
KOCJAN Zuzanna
KORDASZEWSKA Natalia
NOGA Marzena
PLEWIŃSKA Milena
REDKO Matylda
STASIAK Weronika
TRACZ Aleksandra
WOSZCZEK Oliwia
ŁABUDA Emilia

1.PASTWA Monika

  TRENER C
  C  0018/MA/2024

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

2.NOWAK Agata

  TRENER C
  C  0035/MA/2024

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) UKS SMS Wybicki Kielce Kary

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

1.

  
  

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

Szczegółowe uwagi sędziów: brak verte
Liczba widzów:                    Pojemność hali:  565
Rejestracja zawodów: tak nie
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak nie

Opieka medyczna (pieczątka i podpis)
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sędzia główny miejscowość podpis

sędzia główny miejscowość podpis

sekretarz miejscowość podpis

m. czas miejscowość podpis

delegat ZPRP -------------------- miejscowość -------------------- podpis --------------------

Przebieg zawodów
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Zweryfikowano dn.:

Wynik końcowy:          :              do przerwy           :          

Na korzyść:

Podpis:

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


