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A Druzyna gospodarzy: [l suPERLIGA R SENIORZY Migjsce rozgrywania zawodow (adres):
WMKS Start Michalkowice - El | LIGA :E POLFINAL JUNIORZY Hala Kompleksu Sportowego "MICHAL"
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TS Asy Sparta Zabrze! [ earaze X[ [[Iv | Jozec ' ' \l
] data 17.03.2025 godz. 17:45 wynik koncowy do przerwy - na korzyst
A (nazwa) MKS Start Michatkowice Kary Przei)ieg zawodow N
Nr Nazwisko i imie zawodnika wlelul| 2 7 2 D Kd Ipoowa | D Npdowa |
| 1| DUCHNIK Maja 'V T tmeont NN timeout TN
w| 2| FORNALCZYK Daria i b B - 3 - . .
1 3| JARCZYK Paulina T Z | wmik [ 2| T | 2| wnk | 2
/| 4| MUSIALSKA Alicja K - b - ™
W 5| GUZY Emilia 4 —
| 6| ZYREK Patrycja N 5] T
£ 7| LASKOWSKA Paulina /5= :
| 8] PYKA Natalia 11— :
| 9| PIETRUSZEWSKA Zofia N2 ]
] 10| DUCHNIOWSKA Oliwia A ¥ T— ]
«| 13| PIECUCH Pola W = -]
w] 14| SUSKA Wiktoria / f
<27 15| KUJAWA Magdalena W Ji
| 16| KURDA Sara A, —— [:
32| 18| RYCOWSKA Nikola e [:
£ 20 | KANIA Maja . r [
1.FOLTA Aleksander 2.JARCZYK Adam 3 KUJAWA Tomasz :
TRENER B ¥ &A 0S0BA TOWARZYSZACA OS0BA TOWARZYSZACA 4
B 0391/2024 ‘ I\ | ooruisLis 00435124 . i
Osoba odpowiedzialna za d}uiyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcia, Nazwisko, imig - funkcja, l
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencii numer licencii numer ficencji I
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A/, 7-Z| MARSZALEK Hanna ViE 7 1
& PALUCKA Michalina — o ] :
\{| 203 SARWA Lena 7| —F '
\/17 ¢] SUDRA Zofia W : /
I/ | SZYGULA Zofia W . /
\/" 1 NLEFII:;S‘[\;\ e riae el - = : /
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Szczegolowe uwagi sedziow: brak [\ verte [ ] /
Liczba widzow: A7')  Pojemnosé hali: 562 ¥
Rejestracja zawodow’ tak[] nie L
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] nie A | Lczea | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
ey \ \ b \ \
sedziaglwny | PYTLIK Krzysztof miejscowost | Stemienowice Slaskie Whodsis EE: HE :
sedzia glowny WOUTYCZKA Karol miejscowosé | Chorzow podpis Zweryfikowano dn.:
% sekretarz — miejscowost AR podpis — Wynik koricowy: do przerwy
EP m. czas — miejscowose — podpis  w——" Na korzysé:
” delegat ZPRP | = migjscowosé | - podpis ————
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