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WMłKmR/2Numer meczu:

PROTOKOŁ ZAWODOW

SUPERLlGA FlNAŁ SENloRZY

lL|GA POŁFlNAŁ JUNIoRZY

JUNlORZY l\4Ł.

Miejsce rozgrywania ZawodóW (adres);

Gminna Hala Spońowa w Maclejowicach

por, Eugeniusza Go!iszewskiego 4, 08480 Maciejow ce

A Drużyna gospodarzy:
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data23.02.2Q25 godz, ']1 :30 Wynik końcowy do pzerwy

B Drużyna gości:

UKS SP 1 Wyszków

Kary Pzebieg zawodówA (nazwa) lM]VKS Jutzenka Płock ll

J i ll połowaU 2, 2, 2, D Kd Y ,-,i ,;r l połowaNr Nazwisko i imię zawodnika

time out ąii t me out
1 NOWAKOWSKA 0|iwia U
3 KACZMARCZYK Nikola
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8 KlClŃSKA Aleksandra
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10 lt/AZU ROWS KA li/atvIda U

ąę ż,817 CHYL|ŃSKA Kornelia w
1 ,/ |)?,1B STANKlEWlCZ Maja U

t}Ą ŁU § + Ą21 HANDLARSKA Julia
,t A,ł\ 4 \,4o27 TO|VCZAK Alicja

1_ą Ą\ ,.a,
30 PlETRZAK Oliwia ą)
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TRENER C
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/i ? )ń 2:(Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji ,|'i 40, ? 11 - 'isOsoba odpow,edzialr a za d,t ż,rc -

nazwisko. itłlę, funkcja, numer l cencjj, podpls

Nazwlsko, imię - funkcja,

numer Licencji

Nazwisko, imię - funkc]a,

numer licencji

,,U ,{ 1r" 2p,47 IB 1nazlva) UKS SP 1 Wyszków Kary

2, 2, D Kd Lo Lł44 ,8 1T 2ł,.ł§ ;?Nr NaZWskoi męZawodnika B U 2,

) U,471 STELMACH Julia
iu )Ą:4|BlEGAJ Zuzanna2

,) :łlelr) l3 POTĘGA Wiktoria

Ą SZYMANSKA Lena ?
5 GODLEŚ Wiktoria tJ

Ll6 WIELĄDEK Laura

7 KUNlCKA Nina l/ l
9 LEWANDOWSKA A|icja tv/

U10 ZALEWSKA Blanka

13 SKlERCZYNSKA Wiktoria t/
14 WALCZYNSKA Hanna

35 SKOCZEŃ Maria
l

36 KĄDZlELA Natalia IJ
ł-l ! I31 STYSlAK AmeIia

3B JUZWiAK Weronika L)
41 NAP|ORKOWSKA Maja w Ąf"U
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iNaZWisko, imię - fUnkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkc]a,

numer licencji

Nazwisko, im ę - funkcja,

numer licencji

osoba odpowiódz a]na za drużynę -

nazwisko mię, f!nkcja, nrmer cen.]i, podpis

brak verte

lLiczba widzów: '7 Pojemnośc hali: 300

ltakzawodów: nie

nie
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opieka medyczna (pieczątĘi podpip)

-t
ó
J 3 +ż>E Ą Ą

sędzia głóWny PUsZKARsKl Rafał mie]scowość LegiOnOWO podp s
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Podpis

DZlAŁ ORGAN|ZACJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926710; sms: 604 583 150
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