PROTOKOL ZAWODOW Numer meczu: I SIMiK1213/40

'? ZPRP [frumsporcna

A Druzyna gospodarzy! SUPERLIGA FINAL SENIORZY Micjsca rozgrywania zawodéw (adres):
TS Asy Sparta Zabrze 1LIGA | POLFINAL JUNIORZY Hala Sportowa MOSIR Zabrze

I LIGA CWIERGFINAL JUNIORZY M., Suatarczyka 16, 41-808 Zabrze
B Druzyna godci: " PUCHAR POLSKI [ | ELIMINACE || mopzicy 2y , Y
SPR Grunwald Il Ruda Slaska | pARNE [k [ LIv x)foziect 20 Z&r) ’{O : /6 > B

dota 30,10.2024 g0z, 17:00 wynik koficowy do przerwy na korzy$¢

A(nazwa) TS Asy Sparta Zabize Kary Przebleg zawodow
N Nazwisko | 1mlg zawodnlka Blu]| 2 2 2 D Kd 1 pokowa Il polowa
2, | CIESUK Maja tima out P
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2 3| IWAN Kinga
A | KITA Emilia
-——KOSCIELECKA Julia_—
O] KLAPYTA Kalina
PAWLOWSKA Malgorzate——
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/] 17| GRZYWACZEWSKA Milena

PIEKARCZYK Natalia

& | PIOTROWSKA Alicja

44 | TRZEPINSKA Zuzanna
9 ¥| tEPKOWSKA Klaudia
{ |LOBODA Milena
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1.WIECZOREK Artur
TRENERC
C 0054/SL/2024
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkgja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkdja,
nazwisko, imie, funkgja, numer Ecenci, podpis numer ficencji numer licencji numer licencji
B (nazwa) SPR Grunwald I Ruda Staska Kary
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Nr Nazwisko i imie zawodnika 2 D Kd

1| KLECKA Sandra —— T
+] 4|GRABOWSKA Malwina
5| BABIK Zuzanna

7 | LAUFER Natalia

10 1 KUBON Zofia

11 | BOGUSZ Marta

12 | HAMELA Aleksandra
13 | MATEJCZYK Iga

16 | GNEZAHanna

16 | KWIATKOWSKA Ofiwia
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18| GOLDA Olga

19| GOLDA Samanta
20 | MACKOWSKA Zofia
26 | RAKOCZY Milena
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1.WODARSKI Lukasz
TRENERC
C 00355112024 g

0Os0ba odpowiedziaha za druzyng - Nazvisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkeja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisio, img, funkcja, numer fcencii, podpis numer licencji numer licencji numer licencii

Szczegbiowe uwagi sedziow: brak[] verte [] i
Liczba vidzow. Pojemno$¢ hali; 210

Bemanda Pleka : 2
Rejestrada zawodow: tak nie e pel gggggf%m“/\/ : 5
Dodatkowy raport sedziéw Jub delegata; tak nie[ ] . A | Liczea | BRAMKI | B | UCZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) w W
sedzaghwny | KOPIEC Michal miejscowosé | Slemlanowice Slaskle podpis §§ 53
sedzia glowny —_— miejscowost podpls Zweryfikowano dn.:
sexretarz migjscowost podpis Wynik kotcowy: 3 do przerwy
m. czas migjscowiodé podpls Na korzy$¢:

dejegat ZPRP —e L B podpls

SEDZIOWIE

Podpis:

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




