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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: SV 27

A Druzyna gospodarzy: [ ]l SUPERLIGA ] Finac

[l seniorzy

MKS Start Michaikowice []1Lica

POEFINAL JUNIORZY

D

CWIERCFINAL JUNIORZY ML,

Miejsce rozgrywania zawodow (adres]:
Hala Kompleksu Sportowego "MICHAL"
Orzes7kowej 1, 41-103 Stemianowice Slaside

ZAWODY

B Druzyna gosei:
MTS Il Zory

[Jrucharpoisk [ ] ELiMiNACIE
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data 10.03.2025 godz. 15.00

wynik koncowy do przenwy na korzysé

A {nazwa) MKS Start Michatkowice

Kary

Przebieg zawoddw

Nr Nazwisko i imig zawodnika

B | U z 2 2 D Kd

DUCHNIK Maja

I polowa / ) Ipoiowa |
—

fime out e {ime out

FORNALCZYK Daria

JARCZYK Paulina

Zaw. A

WMUSIALSKA Alicja

Zaw. B
-
Zaw. A
Zaw. B

wynik wyrik

GUZY Emilia

7YREK Patrycja

LASKOWSKA Paulina

9 | PIETRUSZEWSKA Zofia

10 | DUCHNIOWSKA Oliwia

i
X1

13 | PIECUCH Pola
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14 | SUSKA Wiktoria

15 | KUJAWA Magdalena

16 | KURDA Sara

17 | MUSIALSKA Natalia

18 | RYCOWSKA Nikola

L

19 | PALEGA Zuzanna ,——
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1 FOLTA Aleksander

TRENER B
B 03912024

2JARCZYK Adam

QS0BA TOWARZYSZACA
n011/sL24

Osoba odpowiedzialna za druzyng -

Nazwiske, imig - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencii, podpis numer licencii

Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,

B {nazwa) MTS I Zory

numer licencii numer licencji

Kary

=
=

Nazwisko i imie zawodnika

B | U 2 2 a D Kd

BADURA Paulina

DRAZEWSKA Lucja

e

GAWLIK Bianka

g

HETMAN Patrycia
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JAKUBCZYK Alicja

KURCZOK Emilia

MALEK Maja

MUSIOL Malgorzata

R

PITLOK Alicja
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RUTKOWSKA Maja

SAWYER Maiya

STUKATOR Amelia
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WILGA Vanessa

ZAKRZEWSKA Wiktoria

=
N

T KANICKA Karohna

TRENERG
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Osoba odpowiedzialng za druiyne -

Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkeja,

nazwiske, imig, funkcja, numer fcencii, podpis numer licencii

numer ficenci numer licencii

Nazwisko, imig - funkcja,

Szezegdlowe uwagi sedzidw:

brak [X] verte [ |

TR ITT

Liczba widzéw: 3() Pojemnosé hali: 562

¥ R didoae e

Rejestracja zawoddw: tak[ "]

nie
nie

Dodatkowy raport sedzidw lub delegata: tak[ ]

LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI

Opieka medycz(]a {pteczaka i podpis)

sedzia giowny DRAB Krzyszlof migjscowost

RZUTY
KARME

sedzia giowny POLCCZEK Kamil miejscowose

Zweryﬂkowano dn.

sekretarz A migjscowose

Myslowice podpis%n / / vf/ o
Dabrowa Gdricza podpls ﬁ%
I — podi#,/ - —

Wynik keficowy: : do przenwy

SEDZIOWIE

L —_— migjscowose

e pgc\% ———————— | Na korzys¢:

delegat ZPRP e miejscowosé

e e podpis —-———-———

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