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Numer meczu: | SIMIK1213/75

A Druzyna gospodarzy:
UKS Kuznia Raciborska

[l suPERLIGA

[ FinAL

[ ]| SENIORZY

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

[l 1ueA

[T} POLFiNAL

[} Juniorzy

Hala Sportowa

[ oA

[ 1} CWIERCFINAL

[ 1] JuNIORZY M.

Piaskowa 28, 47-420 Kuznia Raciborska

B Druzyna gosci:
UKS Start Pietrowice Wielkie

[} PuCHAR POLSKI

[ | ELIMINACJE

[ meopzicy

ZAWODY

[ BARAZE

Dk [

DZIECI

22 N9\ F

A

/}

[

data 15.01.2025

godz. 16:45

wynik koficowy do przerwy

fa korzyst

A (nazwa) UKS Kuznia Raciborska

Kary

Przebieg zawodow

Nazwisko i imig zawodnika

=
w

2 D

Kd

&5 ipoows  [794320F iipoiowa

BOICZENKO-Oteksandra

7 1 timeout

time out

N\

BROZA Martyna

FOJCIK Amelia

wynik T

FOJCIK Milena

Zaw.B
Zaw. A

<
T
N

wynik

/,,x"‘
/
o
=
N

PRUSICKA Agata

RURARZ Dominika

STAFANCZUK Uljana

T

STRUZIK Nina

SZCZEPANIAK Lena

"‘1'\_\

WCISLO Krystyna

PANUS Liliana

CWIK Zuzanna

KRENTOSZ Lena

g =0 e e S L R h L

CZEKALA Oliwia

Y|

FAY 7 A
7 1
1.WIECZOREK Johhim
TRENER B
B 062212024

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




