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A Druzyna gospodarzy.
UKS Zielonka 2012
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Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
Hala Sportowa Szkoly Podstawowej nr 2
Powstaricow 3, 05-220 Zielonka

B Druzyna gosci:

KS Victoria Piaseczno
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data 28.03.2025 godz. 16:30

wynik koricowy

do przerwy

A (nazwa) UKS Zielonka 2012

Kary

Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imig zawodnika

2

AU 1 potowa 5.¢Y

T

llpolowa |24

2 [ KLIMASZYNSKA Zofia

time out

time out

6 [ KOWALCZYK Klaudia

7 | WIELOCHA Nikola

12| TOMCZUK Julia

Zaw. A

wynik wynik

Zaw. A
Zaw.B

13 | SAMORAJ Julia

S

15 | POLEJ Aleksandra

19 [ SWINARSKA Klara

20 | KOWALSKA Iga

21| KOZLOWSKA Milana

23 | DZIUBA Vanessa

24 | KOLEK Zuzanna

26 | DUCKA Oliwia

35 | GAWRONSKA Maja

44 | MALITKA Emilia

88 | RUDNICKA Oliwia

1.ROMANCZUK Adam

TRENER B
B 0558/2024

—

Osoba odpowiedzialna za druzyng -
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
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TRENER B
B 1001/2024

B (nazwa) KS Victoria Piaseczno Kary

Nr Nazwisko i imi¢ zawodnika Wl B U 2 s 2 D Kd

2| SIPAK Ewa [/

11| SZULC Dominika N |

12| JASINSKA Luiza W

13 | BIERNACKA Amelia W |-

14 | AFELTOWICZ Maja AV - /
15 | MAJEWSKA Kinga 4
16 | OSIECKA Julia J

25| GRZECHNIK Zuzanna wN | — ]
32 | JEZIERSKA Zuzanna 12.4F -
34 | KURZEPA Zofia AL = /

47 [ MALUJ Maja s ~
| 52| WROBEL Aleksandra o = T—===1" T

57 | FIC Daria Vi 2| 4=/_1_

59 | BOGUTA Julia JARZ TR

73 | ROSICKA Natalia I I [

1.KURZEPA Adrian  §, / 2.MATRASZEK Zbigniew

Osoba odpowiedzialna za druzyng -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,
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