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A Drużyna gospodarzy: 

SPR Lenart Kępno 

B Drużyna gości : 

SPR Sośnica Gliwice 

A (nazwa) SPR Lenart Kępno 

Nr Nazwisko i imię zawodnika 

3 KUKULA Milena 

5 KALARUS Paulina 

10 WROBEL Kinga 

11 KARKOWSKA Maja 

12 MIKOLAJCZVK Maria 

16 WĄSALA Wiktoria 

27 WYWIJAS Agata 

55 MĄCZKA Vanessa 

88 KARBOWIAK Maja 

98 WIATRAK Kinga 

99 NOCULAK Marta 
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1.NOWICKI Maci J I 
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B 0291/2024 

PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
0 SUPERLIGA O FINAŁ O SENIORZY 

0 I LIGA O PÓLFINAL fx1 JUNIORZY i5 ti==iit::-'.""'.":"'."-----f,E!sf--,-----,,----~~~------1 
~ 0 li LIGA O ĆWIERĆFINAL O JUNIORZY Ml. 

~ □ PUCHAR POLSKI III ELIMINACJE □ MŁODZICY 
□ BARAżE III K I □ M □ DZIECI 
III 1/16 MPJK gr. C Śwlebodzpaata 06.02.2025 godz. 11 :00 

Kary 

kSbwodv: 186710 I Wvdru!towancr 0802.2025 10-01.30 

Numer meczu: MPJK/14 

Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

Hala Widowiskowo-Sportowa 

Mieszka Starego 6, Swiebodzice 

wynik końcowy do przerwy 

Przebieg zawodów 

na korzyść 
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Osoba odpo iedzialna za drutynę • Nazwisko, imię• funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię• funkcja, ~lb 1- : 1 ".l '.J .,__ . 7 t/h 
nazwisko. imię, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 1' -ł 14 O : ~ ,-. ., / '.J, : I 1--

B(nezwa)SPRSośnicaGllwfce Kary 2:~ r--
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11 BŁOTKOMagdalena , J UJ I. : , ~ I.H .~ - : ,,, -
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V 9 PIETRZAK Oliwia - ti ' 1,1 'J · ~ 
J 1-1-0+L-U-BO_W_IC_KA_M_a-ja ______ ____,_+..,.-_ł)-+-<".tt-1-12b~'1~ 1 LJJ.. 
..J 11 JOSZKO Kamila ,1 
V 13 SKOLUD Marta 

../ 15 KUBIS Milena 

,J 16 KUBIS Weronika 

✓~ 18 STĘPIEN Julia 
19 GALWAS Wiktoria 

J 21 ROJ Marta 

J
"- 24 R02YCKA Marta 

29 PANEK Martyna 

J 55 RAWICZ-GROTOWSKA Małgorzata 
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Osoba odpowiedzialna za dru!ynę • 
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Nazwisko, Imię • funkcja, Nazwisko, Imię - funkcja, 
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Szczegółowe uwagi sędziów: brak □ verte I)< Elwl~Horeglad / : - - : ..,, n\ 
Liczba widzów: "hf J Pojemność hali: 1166 / : '1 "' - ~ ,~ t:r 
Rejestracja zawodów: tak□ ni~ Ile. p gnlarstwa . ., 1 ~ 1
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Dodatkowy raport sędziów lub delegata: lak□ nie I>( PWZ 4005724P A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI-

sędzlag16wny 

V Opieka medyczna (pieczątka I podpis) ~ ~ q_ I) • ~ ~ I'). 

BĄZI-CHAI.UPCZAK Magdelen~miejscowość Dobrzeń Wielld podp1~ _( ( ,A - rYl<Y §1 ~ :.J L.J "' ~ ,J 

sędzia główny 
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~ sekretarz 
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CHOJNOWSKA Anna miejscowość Opole podpis , ,=::::::;::;;.~ Zweryfikowano dn.: ~ Dl... 'l.v l l - -

KALAFUT Agata miejscowość Świebodzice podp~ 1"-'1 Wynik końcowy:_3o : 3 iJ/ do przerwy t\'." : ~ Z:-
WOLOCH Martyna miejscowość Świebodzice podpis la.~ V\. Na korzyść : "5(f SO¼{( 1'-, &._ V C-tE_ -

STĘżOWSKI Przemysław miejscowość Lubin podpis )~ ' V [J,.~-. 
i---------1- ------..L..---...L.-_____ _..L----::::;aoA-rF----, Podpis: 
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DZIAŁ ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; lei: 505 926 710..;..anr§': 604 583 150 
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