
IdZawody: 185783 | Wydrukowano: 18.03.2025 10:36:05

PROTOKÓŁ ZAWODÓW Numer meczu: WN/MłK/48

A Drużyna gospodarzy:

UKS SP Rozogi

B Drużyna gości:

Energa MKS Truso Elbląg II
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I LIGA
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PUCHAR POLSKI

BARAŻE

x war. maz. liga młodziczek
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ELIMINACJE

Kx M

data 18.03.2025

SENIORZY

JUNIORZY

JUNIORZY MŁ.

x MŁODZICY

DZIECI

godz. 14:00

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Rynek  13, 12-114 ROZOGI

: :

wynik końcowy do przerwy na korzyść

A (nazwa) UKS SP Rozogi Kary

Nr Nazwisko i imię zawodnika W B U 2' 2' 2' D Kd

1 DRĘŻEK Amelia
2 MACIORA Wiktoria
3 KRYSIAK Izabela
4 LIS Amelia
6 MIKOŁAJCZYK Amelia
8 BARBARSKA Lena
9 ZAPERT Zuzanna

11 KOWALCZYK Aleksandra
12 LITWIŃCZYK Helena
17 WIĘCEK Oliwia
18 KRĘCIEWSKA Wiktoria 
20 KOBUS Julia 
25 DEPTUŁA Klara
99 ŻYJEWSKA Julia

1.GOTLIB Mirosław

  TRENER C
  C  0009/WN/2024

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) Energa MKS Truso Elbląg II Kary

Nr Nazwisko i imię zawodnika W B U 2' 2' 2' D Kd

6 KASPRZYK Julia
7 HARYŃSKA Weronika
9 ŻAK Marika

10 SAMARDAKIEWICZ Amelia 
12 WANATOWSKA  Martyna 
19 SARACKA Rozalia 
21 ZYCH Zuzanna
22 JARCZEWSKA  Nina 
29 MALISZEWSKA Casandra
33 CZERNIAK Julia 
34 LEWANDOWSKA Paulina 
66 NOWOCIN Natalia
99 WIŚNIEWSKA Aniela

1.SROKA Wioletta

  TRENER C
  C  0030/WN/2024

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Szczegółowe uwagi sędziów: brak verte
Liczba widzów:                    Pojemność hali:  250
Rejestracja zawodów: tak nie
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak nie

Opieka medyczna (pieczątka i podpis)
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sędzia główny miejscowość podpis

sędzia główny miejscowość podpis

sekretarz miejscowość podpis

m. czas miejscowość podpis

delegat ZPRP -------------------- miejscowość -------------------- podpis --------------------

Przebieg zawodów
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Zweryfikowano dn.:

Wynik końcowy:          :              do przerwy           :          

Na korzyść:

Podpis:

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


