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Numer meczu: WlDzKUl2Cl4
PROTOKOŁ ZAWODOW

FlNAŁ SENloRZY

PoŁFlNAŁ JUNloRZY

A Drużyna gospodazy:

MKRS Wisła Maciejowice
JUNloRZY MŁ.

Miejsce rozgrywania zawodć,ł (adres):

Gminna Hala Sportowa w Macie]ow cach

por. EUgeniUsza Go]iszewskiego 4, 08480 Maciejowice

ELlMlNAcJE MŁODZlcY

X K l\ł X DZlECl !,,fi ,3ff ńb,źoB Drużyna gości:

OTM Lesznowola U12

PUCHAR POLSKl
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dala 17,11,2024 godz. 1 0:00 Wynik końcowy do pżerwy Ókozyśó
A (nazwa) MKRS Wisła Macie]owice Kary Pzebieg zawodów
Nr Nazwisko i imię Zawodnika B U 2, 2, 2, D Kd 5 -('t ) l poło*, ll połowa

3 WROBEL Dorota lł time out 1]me out

4 BAJEROWSKA Zofia 1il ł
5 WASlLKA Alicja t" )
7 BAJEROWSKA Zuzanna
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B SZCZYGlELSKA Karolina u t i $ł 4(r, 4, ł'ż! r
9 JASTRZĘBSKA OIiwia i* ,l ł} 4ą Ą ł ł') ń

15 PRZYCZKA Paulina ą,, 6 Ą7 ,'?'?,
16 DUDEK PauIina l: 1 1|l
21 /"iWlĘK Oty|ia
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ł.q 45
29 POCZTANSKA Malgorzala t| ,a

4 ,4Ł łą 2Ą rĘ
CYRNY Niko|a .:? ć 9,14 4,
KRYCZKA Maja l t4 1 I
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1,CZERNlK Dan e

TRENER c
aa43lMzi21 /,l {ł1
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{:, y4Osoba o0Oowied7ia na ża d|,/J tę -

naZW sko, imię, {i.rnkcja, nUmel licenCji, podpis

Nazwisko, mię - funkcja

numer licencji

NaZW]sko, imię - funkcja,

nUmer licencj]

Nazw]sko, im ę - fUnkc]a,

numer licencji .( L:ł łl żś l
B (nazwa) oTM Lesznowola U12 Kary E Ą, ,r,\ u,K
Nr Nazwiskoi męZawodnika B U 2, 2, 2, D Kd łł} żi ł# 6ilr,

BARANOWSKA Hanna lł ( ż|,l /t^
d. BĄK Marianna 4 -7

ń,,,) 17 ź ,.ł? )_ą

I DIRSCHKE lga xł Ą ,j) ..,l Ą,"7/ f
GORECKA Zofia W lą ęt, ,Q,7.
JODEŁKA 0|iwia tf7..ł
MlELEWCZYK Lena t^j /fl lA ń:l i/ 7:'

l l\łROCZKOWSKA Oliwia .^J .ł Ą 1l l: 31
OPOLSKA Nela 1, l Il r'\ 6:
PlĄTEK Aleksandra /, 23 ż .,, ź

} WALINSKA Zofla |ż7
\^/l^D^Nl^\^/c1^

/l ł,l , .iil
§') WROBEL Wiktoria Ą,1,1 ,/l

ŁUS lga 1t; ;,źl
ń'ł,

l

,^{
1.oBRL,]SlEWiCZ Joanna

TRENER B

B csl0i202,1

2,N,IATYJA Robeń

TRENER c
c 0036lMZ]2024

osoba odpowiedz alna za drużynę -

nazw sko m ę funkcja numel l cencj . podpis

NaZWisko, imię - funkcja,

numer licencji

NaZW sko, imię - funkcja,

nUmer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

nUmer Iicencji

brak veńe

nie

Liczba widzów:

zawodów:

ność hali: 300
tak

|ub de tak nie
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LlcZBA BRAMKl B LlcZBA BRAtr/Kl

0pieka medyczna (pieczątka i podp]s)

sędzia glóWny GOŁDA Wojc ech miejscowość Warszawa podpis (--
źz
=t A 4 +z

-t ń §
sędZia głóWny miejscowość podpis § Zweryfikowano dn,:

sekretarz mle]scowosc
|',, u,ł{lań'ce podpis f. do przerwyWynik końcowy:

rn, czas miejscowość podp]s ł Na korzyść:

de egat ZPRP miejscowość podpis ---------_-_
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Podpis:

DZIAŁ ORGANIZACJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail: ;tel:505 926710;sms:604 583 150
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