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Numer meczu Y,,!lDzKUl2Pl14

A Drużyna gospodarzy:

MKRS Wisła Maciejowice oo
=N

SUPERLIGA FlNAŁ SENloRZY Miejsce rozgr}ryania Zawodów (adres):

Gminna Ha a Spońowa W lvlacie]oW]cach

por, Eugeniusza Go lszewskiego 4, 08-480 Mac ejow ęe

lLIGA PoŁFlNAŁ JUNloRZY

ll LlGA CWlERCFlNAŁ JUNloRZY MŁ.

B Druzyna gości:

UKS Kontra WarszawaU12

PUCHAR POLSKl ELlMINACJE t8 ,źo #,3BARAZE X K M DZlEcl

data 23.03.2025 godz. 'I 1:30 Wynik końcowy do przerwy na korzyśc

A lnazwa) MKRS Wisła llaciejowice Kary Pzebieg zawodów

Nr Nazwisko i imię zawodnika B U 2, 2, 2, D Kd l połowa ll połowa

3 WROBEL Dorota u time out time out

Ą BAJEROWSKA Zofia ,l"')
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5 WASlLKA Alic a

6 KUREK Wiktoria t^/ Ą
7 BAJEROWSKA Zuzanna "( /
B SZCZYGlELSKA Karolina ą /, "!

1 ,ł ) ^/l{ l
9 JASTRZĘBSKA OIiwia L {

11 SZCZEPANlAK Karolina t-Ą 4o l:$ 0,ł
13 DUDEK Paulina } 44 lr/
15 PRZYCZKA Paulina u 9o
16 CYRNY Nikola I ą.|
21 W|ĘK Otylia & L., ąŁ U Ą

24 KOl\,4AR NikoIa i^J 4 Ir l } -)-
29 POCZTANSKA Malgorzata Ą J f .rr
93 KRYCZKA Maja ń 7:9 ł.L
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Osoba odoot;edzia la za drJżyrę -

naZW Sko, imie, f|]nkc]a, numer l cencj , podpis

Nazwisko, inr]ę - funkc]a,

numer Cencj

Nazwisko, 1mlę - funkcla,

nUmer licenCj

NaZW sko, imię - funkcja,

nurner licenc.ii

lv yI ?t,źł;
/4CI łl /l, I y,l" :ł,

B (|aZ!Va) UKs Konka Warszawa U12 Kary t0 ł4,€ to l7 Ą4 9Ż
Nr NaZWiSko ] imię ZaWOdnika B U 2 2, 2, D Kd ne 4l I

7.,e 9g /ą lo %
29 cja u l ,ł|,, ) f,2(
30 DROZDoWSKA \J ,u ź3
31 Róża J ,r/- ll', ąJ'

",7u *^s
il

32 KOWALCZYK Karolina {^,l ńĄ n !,,l
33 KOWALSKA-FRACZYK lt/aria ł-.' ńJ

ą
34 OBRĘBSKA Maria lł
35 PASTERNAK AmeIia Ą-l

36 ROSA Krystyna az
37 SIEMASZKO EWa i
3B SlE|\4K0 Agata .J
2o STRUZlK EmiIia ,|-.l

40 SZ|\4YT Karolina ą
41 WEGNER Nina t"/

] GRZENDA Anna

TRENER D

0 ]1]8]l\,lżl2c24

Osoba ocpow]edzLalna za aruz,lle - /
nażWisko. mę,funk.ja numel cenc] podps

NaZWisko, imię - fUnkcja,

numel licencji

NaZW]sko, imię - funkcja,

numer 1 cencji

Nazwisko, imię - funkcja,

nUmer licencji

Veńe 30lPfcyzr Ą Iżollf
h,*"* r8""'^^

Liczba widzów: Pojemność hali: 300
Re zawodów:

lub de tak nle LlcZBA BRAMKl B LlcZBA BRAMKl

0pieka medyczna (pieczątka i podpis)
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sedZia głóWny miejscowość Ą ą"urułó- podpis

SedZia głóWny miejscoWOść ąńr-5,€4"},ą" podpis Zweryfikowano dn.:

sekretarz ,L łtłgfuutc€ podpis Wynik końcowy: do przerwy

m, czas miejsCoWOść /",'1 ':,, :,' n:,,,.,..,i
podpis ,fi,"2,łł-, Na korzyść:

de egat ZPRP miejscowość pUup § ---------------
Podpis:

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