IdZawony: 183650 | 'Wvdrukowano: 23.02.2025 10:27:09

4 2 Numer meczu: DiDzK/34
'ﬁ e — PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [ suPERLIGA [ FINAL [l seniorzy Migjsce rozgrywania zawodtw (adres):
KPR Gminy Kobierzyce U14 - HILIGA [ POLFINAL E] JUNIORZY Hala Sportowo-Widowiskowa
a2 IILIGA [ EWiERCFINAL ] JuNioRzY M. Dgbowa 20, 55-040 Kobierzyce
B Druzyna gosci: Z [J[rucHarPoLski  [[T]| ELIMINAC.E | meopzicy G . - _ ’
UKS Jedynka Zigbice > [ BARaZe [xfc |[ I [[x] ozec 44 Slb 4 i A |
| | data 23.02.2025 godz. 11:00 wynik koficowy do przerwy na korzysé
A {nazwa) KPR Gminy Kobierzyce U14 Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko | imig zawodnika wle|lu| 2 2 2 D ki WES]  rtpoowa  BrOERT npolowa
. 2| KRUCZEK Martyna \Af -~ time out —_— e time out =
|3 PIEGZA Waria Y 2 D5 - - | = "
| 4| CESARZ Dominika w A T 5 wynik 5’. T 5 wynik 5
<) 6| MAJEWSKA Hanna - ) ;
.| 7| SUCHODOLSKA Michalina ). SMK i | = UGN R T L
8| SZYMKOW Nadia N3 1= 1A AT ITTR B L —
£ 9| SKRZYNIARZ Lucja I'N) G R A |—NR[—=Z 21D
10 | CHABRZYK Aleksandra N STl Al— AL (9 5]—
11| HAJDUK Zosia N4 R UATA AT TE U2 |[—
| 13| CHOMIAK Oliwia - 101 — 12 -1 % AT 1AL Zl—
14| KUZARA Agata Y WO -2 [— P ]— LD
16 | WRONKOWSKA Hanna W M S = 10— UL:5 Y
«£.| 17| DUTKOWSKA Hanna h] — AT RE— =] =25 —
18 | CHORAZYCZEWSKA Milena 1) AL A= : ; y
£ 19]KOPW Zofia | ) — /
£ 20| OWSIANY Hanna N ] /
1JANCZAK Grazyna / |
TRENER B ‘ %@AA@‘I,OS% / /
B 06542024 ] I
Osoba odpowiedziaina za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie - funkgja, | Nazwisko, imig - funkcja, / :
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji :
B (nazwe) UKS Jedynka Zigbice Kary : : /
Nr Nazwisko | imig zawodnika wls|u| 2 > 2 D Kd : / : /
2 | SKOWRONEK Alicja W% - L] .l
& 3| WROBLEWSKA Aleksandra ¥ ]
| 4| PERUCKA Amelia S :] ]
6 | CHMIELOWSKA Iga I | [
7| BETKA Emilia W) | [E
1 9| LUKASIK Hanna LA { [
«£.| 10| JANIK Oliwia WA [—M:B4 [ —
1 11[JANIK Jagoda A B [
13| SUTOR Oliwia “ _ : i
«£| 14| ROGOWSKA Natalia i 3
| 16| FATYGA Jagoda i — /
«| 17| KARPIERZ Maja A /
.| 18| KOWALIK Michalina I / /
. 19| KASPRZYSZAK Amelia - / /
+£| 20| KOZLOWSKA Marta ] / /
L1 21| SZALAPATA Zuzanna - / /
1.SWIDERSKI Tomasz
gﬁys?sgw /[: 4(,\,“({@,/lvv Ij ]
Osoba odpowiedziaina za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkeja, Nazwisko, imig - funkcja, [ ]
nazwisko, imie, funkcja, numer licancji, podpis numer licencji numer licencii numer licencji / I
Szczegtlowe uwagi sedziow: = brak L/ vere [ ] Kazimierz Majdafiuk / /
Liczba widzéw: A S Pojemnosé hali: 629 lfw / |
Rejestracja zawodow: tak[ | nie[4 Ratowntk Medyczny [ - £
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ]  nied] Nr 19858/2023 A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) w ‘ w
sedzaglowny | PIENKOWSKI Pawel misjscowos¢ | Zigbice podpis | ;L);L«,,/{J %5 Q/ O %5 O O
sedzia giowny PIENKOWSKI Tomasz migjscowos¢ | Zigbice Zweryfikowano dn.:
% sekretarz JANOWSKI Marcin migjscowoét | Kobierzyce Wynik koricowy: do przerwy
§ m. czas TRZECIAKIEWICZ Marta migjscowos¢ | Kobierzyce Na korzy$é:
@ delegat ZPRP - MigSCOWOEE | -———emememeeeme POAPIS ~———ses e .
Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.p! ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




