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PROTOKOL ZAWODOW
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Numer meczu: , WiDzKU13P/33

A Druzyna gospodarzy:
UKS Wilanowia

FINAL SENIORZY

Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):

POLFINAL [} Juniorzy

Hala Spartowa Zespolu Szké nr 2

B DruZyna gosci:
KPR ROKIiS Radzymin

CWIERGFINAL

JUNIORZY ML. Gubinowska 28/30, 05-077 Warszawa

ELIMINACJE MLODZICY
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do przerwy na korzyst

A {razwz} UKS Wilanowia

Kary

Przebieg zawodéw

Nr Nazwisko i imig zawodnika
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3 | GLUCHOWSKA Pola

time out

5 | PALCZEWSKA Paulina

6 | SAAD Sara
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19 | UMINSKA Alicia
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22 | LYSENKO Karyna
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88 | LUBOWIECKA Marcelina
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Osobaodpamaziahazadkwg-
nazwisko, imig, funkcia, numer ficen: ) podpis

Nazwiska, imig - funkcja,
numer feencji

Nazwisko, imig - furnkdia,
numer ficenci

numer licenci

Nazwisko, imie - funkdja,

B {nazwa) KPR ROKIS Radzymin

Kary

Nr Nazwisko i imie zawodnika

WisB

u z z 2 D Kd

SLIPENKA Alina

— (- S

v

FALKOWSKA Patrycja

BRATOWSKA Matgorzata

CHOJNACKA Laura
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JASINSKA Junona
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8 | MIESZCZYNSKA Urszula
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10 | MARSZKO Aligia

12 | STANISEAWSKA Wiktoria
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13 | KULESZA Patrycja

14 | TELAKOWIEC Magdalena

18 | WOIDYNA Malgorzata

21 | JAGIELNIK Liliana

22 | LESIUK Hanna
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Szczegolowe uwagi sedziow:

brak 4 verte []

Liczba widzow: \y ()

Pojemnosc hali: 100

Rejestracja zawodow:

tak nie

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:
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Opieka medyczna (pieczatka i pogpis),

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




