"

QU L <

<~ G L .S

Ce ( ¢ ¢ <

<

o S— e nmggmyrmrmmnmzozs mm]
Numer meczu. WIDzKU12P/31
PROTOKOL ZAWODOW =
' ZPR |; ; RECINE

[ W POLSCE

 ommm

AK DmZyna gospodarzy T SUPERLIGA FINAL
MKS Pogon Siedice U12

Miejsce rozgrywania 2awoddw (adres)
Hala Sportowa SP 1
11 Listopada 2, 25-250 Radzymin

[ ]| 1LIGA [ ]| POLFINAL
Il LIGA CWIERCFINAL

B Druzyna gosci.

KPR ROKIS Radzymin U12 | ﬁm Dgx [

‘7‘

ZAWODY

PUCHAR POLSKI ELIMINACJE

g Ay p6], 8" |

wynik kofcowy do przerwy | na korzysc |

data 12.04.2025

ﬂ B e

>”T

Nr

Wr

(nazwa) MKS Pogon Siedice U12 Kary

Przebieg zawodow

Nazwiska | filig Zawodomka wialul 2z [i¢?

ADAMSKA Lena - |,

1N dlowa W Npoiows. |
N time out Jr timeout -

=

\

HUNDER Gabriela —| =

o 0
JAROSIEWICZ Izabela - LLE ™ A

(48]
H wynik 5

Zaw. A

KUZMA Blanka | —

ic

SIS

NEE l 3

PALUSZKIEWICZ Julia ' : - - : /

PASTOR Paulina | . I E | A l— |

WILKOWICZ Wiktoria

TREBICKA Milena : i

———

JURAWSKA Aia 1= 5 ' ™ m—t 3=

JAGIELSKA Malwina £ PR [ 1
POLETYLO Amelia =1= ' '

R 0. 8 —
ﬁLGRABOWSKA Karolina ¥ A & 3] Nt

&

CHROMECOMR .~ - [RGB Il T el U e 3T 2 S Xt

-

————

: . a "
— ; "
e — pr— e v / ’ i
Ce—

TRENERC
C 0053MNZ/2024

1 MARKOWSKI Michal ToALTIN Jakub _. TR ¥ [— 8] MIAT |
1 | | TRENERC o — [t b [IAX. » )
- C 0025MZ/2024 " .

" i | £ Olg 31— —

r—

{

Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkda, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkdja, T : B

nazwisko, imie, funkcia, numer licencyi, podpis numer licenci numer licencji numer licencji ‘ :
B (nazwa) KPR ROKIS Radzymin U12 J

Nr |

Nazwisko i imie zawodnika

Jt-——-— —_— ————

ADAMKIEWICZ Lena

’ » . ’ - - .
A < . ’ -
N — L
L
-—- ——a - -~ - “ - el r—e co—— — - — - - - .

E—— — . ———— v — —

J73]
4

| ADAMKIEWICZ Wiktoria

—1

i BUDZYNSKA Zofia

/]©)| GORKA Nadia

g

KONOPACKA lrena

KONOPACKA Maria

OSINSKA Komelia

PAKULA Maja

PIWKO Lena

11580
T

T
(

Gat

-

STANCZAK Laura

4

| WILKOWSKA Adrianna

ZIELINSKA Maja

e

LY

(1 WROBLEWSKA Magdalena

TRENER C wmg& w&\

C 0027MZ/2024

Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imie - funkcia,
nazwisko, imie, funkcja, numer cendji, podpis numer licencji numer licencji

Nazwisko, imi¢ - funkcja, Nazwisko, imig - funkcia,

numer licencji

'

-

1Szczegbtowe uwagi sedziow. brak [ ] verte [4|

RS 41
:
-

iczba widzow. {;() __ Pojemnosc hali: 84 . 5”:,";3';%

Rejestracja zawodow. tak nie

[Dodatkowy raport sedziow ub delegata: ___ tak| ] nie |

LICZBA ; BRAMKI |

*Txfr——-ﬂ

SE0ZI0OWIE

RZUTY | o
KARNE

QO | O

KARNE

A
Opleka medyczna (piem%us) E

fprpr—— > T —T - 7 , |
sedzia glowny EAI&QZ};K g miejscowosc ﬁ“j w(/Z-Q ‘!CMV\A podpis N

sedzia glowny

miejscowose podpis Zweryfikowano dn..

sexrelarz

Wynik koncowy: : do przerwy

— : sl S4m 1 - ' .
‘ ' » éé 'l
| ! 5! Qb W' miejscowos¢ | QQ’O\AW\,\ podpi

-

m. CZa$

f Na korzys¢:

delegat ZPRP

Ex D) lﬂ ! miejscowosé 2 "o\ | Podpis é”m
\§

miejscowose l podpls -~ -

Podpis:

N7IAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




