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PROTOKOŁ ZAWODOW
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JUNlORZY MŁ.

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Gminna Ha|a Spońowa w Maciejowicach

por. Eugeniusza Goliszewskiego 4, 08480 Maciejowicell LlGA CWlERcFlNAŁ

A Druźyna gospodarzy:

MKRS Wisła Maciejowice

ELlMlNAcJE MŁoDZlcYPUCHAR POLSKI
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oo
=NB Drużyna gości

APR Radom

Pzebieg zawodówKaryA (naZWa) N/KRs W]sła Maclejowice

ll połowaKd l połowa YjfiB U 2, 2, 2, DNr NaZW]sko i lmlę Zawodnika

time out time out;i
3 WROBEL Dorota

w4 BAJEROWSKA Zofia

[.!WASILKA A|icla5
Wyn k

ó

N
T j

N
wynik

o
3
N

T j
N

4
,l,Ń7 BAJEROWSKA Zuzanna

4l :) !,/, 1|^J ,ĄB SZCZYGlELSKA Karolina
ło JASTRZĘBSKA Oliwia ,,

./, lL15 PRZYCZKA Paulina
.! k- l,16 Dt]DEK Paulina

Ą Jri.ą /ł ?ą21 WlĘK Otylia lłńr 4 ń,*, l
,qW29 POCZTAŃSKA |Vałoorzata

,t5 fw55 CYRNY Niko|a

1
ł ;/..'l93 KRYCZKA Maja

/ł l I t4
ń. l{

i) lI :(
"2z-

1.1
}

,2 rj-J
l,lź, ll 1,4 |/l

J

l, / ź I
"l 

tt, .łĄ
l .łl--l / t 1ć,G*,,*t

1,cZERNlK Daniel

TRENER C
aaĄ3lMZl21

l, .':7hl
't1

(
Nazwisko, imię - funkcja,

nUmer licencji ,/ Jł a

Nazwisko, imię - tunkcja,

numer liCencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

0soOa 0dpowiedż,aL,]a za drJżynę -

naZW]sk0, inrlę, funkcja, nUn,]er iCencji, podpis
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ITYRLlK Roksana
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numer licencji
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NazW sko, imię - funkcja,

numer 1icencji

osoba odpow edz alna za dr!żynę -
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VeńeSzczeoółowe uwagi sędziów: brak

Liczba widzów: Pojemność ha|i: 300 
' nleRejestracja zawodów: tak

LlCZBA BRAMKl B LlCZBA BRAMKlnie
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GOŁDA Wojciech miejscowość WarszaWa podpissedZ a główny

Zweryfikowano dn.:nriejscowość podpissędZ a głóWny

ł,ł,ł.) do przerwyWynik końcowy:miejscoWość ł-,r podpissekretarz

Na korzyść:miejscowość r § (r! )Vic(, podpis 1Tn, czas

podpis ----------delegat ZPRP miejscoWość
Podpis
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DZ|AŁ ORGANIZACJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org,pl ;tel: 505 926 710 ; sms 604 583 150
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