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PROTOKOŁ ZAWODOW'XW'W-W 
i'ił,ii;;,::,_:; ;,,, 

; !, i ił i;t") i|, łi ź:^,i

Numer meczu:

Miejsce rozgrywania zawodow (adres) :

Hala Miejska MOSRiR

Twardowskiego 12b, 7 0-320 Szczecin

A Druzyna gospod arzy,,

KS Play Ostroda

SUPERLlGA SENlORZY

l LIGA PoLFlNAł. JUNloRZY

ll L|GA CWlERCFlNAŁ JUN|ORZY Mt,

B Druzyna gości:

Szczypiorniak Gdańsk

PUCHAR POLSKl ELlMlNACJE MŁODZlcY 4'-'} ł"1 "f 
."

i*- ,l , ,F ,]}łil
l ł" t-.ł't -, ,4,:; , ,r! #

/:.} i l
l! ,g);

1/16 MPJMK gr, B zczeci data 02.03.2a25

A (nazwa) KS Play Ostroda Przebieg zawodow

Nazwisko i imię zawodnika

BARTNlCKA Agata

PUSTELAK Lena

SOBOTKA Zofia

JASlNSKA Jagoda

WŁODARSKA Hanna

KOWSKA Gabriela

GAJOWNlCZEK Weronika

RODZ|K Sandra

LEDOCHOWlCZ Amelia

RUDZKA Nina

LASKOWSKA Natasza

JARZYŁO Hanna

TUCHOLSKA Łucja

1,SOBOTM Zbigniew V Z,LIPM Ańur l
TRENER B

B 0509l2a24

łł{,! . nł ł-
.rł .,:_ł . ,'y'

,,t,,'"i . : r}
ł'-ł",/ ,r' T

Osoba odpowiedzialnaza druzynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) Szczypiorniak Gdańsk

Nazwisko i ilnię zawodnika

LESZCZYNSKA Martyna
,} },Łrl

^,' ".| , _,r" ii--ł---.
:T-
,! 'ł_. , .-j l'i

,i } .iłi

KRZOSEK Emilia _{."*: . i łj
/!ł,*i./lf i

,.:l{?,,?'?JĘDRZEJCZYK Marlena

MSZUBOWSKA Martyna Jj\.

f,\J

BARANlOK Oliwia
?,--łĄ "- łn,ł
'.& "r:J-r

|i--},,Ą}'ri. '"j !ę_

JAMlOŁKOWSKA Milena ł1 'l r:,*:
!,"" .ll.'>ir'- 'i _-..'

r 'l ,ą. r\ a'i

l' ,,

.3*-,-: "-,,j;

WAŁASZEWSKA Andzelika

BOR0 Oliwia

"/,:^]: -łiu
q"__V" 

_,_.-. l
PlECYK Maja .ł ł, ,l,.,'j!*ł,/:,!.i;! ] ,: !

DERDZ|KO\IVSKA Lena

WŁODARCZYK Agnieszka

SZTELER Antonina ,.l,il,,.,,iŁ;

REPlNSKA Agata ;ł$, 'iń]
BUKOWSM Kornelia ^r,+,. ł^ł f'}

ł-4,! 
" 

}{*ł

MICHAŁEK Agata
ł, /*, + -"l

'ł j' ,|, -ł
,,-' \-' ,, r' fNlESPODZIANA Gabriela

1.GORSKI Krzysztof "y'

TRENER B t* "

2.MILUSZ Krzysztof / _{iJ , #

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Szczegołowe uwagi sędziow: brak B veńe I
Liczba widzow: ### Pojemnośc hali: 830 ! !|

t*'"d

Rejestracja zawodow: takffi niel
Dodatkowy raport sędziow lub delegata: takI nie

Opieka medyczna (pieczątka i podpis)

KLEBIEKO Kamilsędzia głowny

MATUSEW|CZ Paweł Zweryfikowano dn.: * 8 ## e
Wynik końcowy:$b , WL do przerwy &i, 

, ńbKASZUBA Dominik

STASZKlEWlCZ Łukasz Na kozyśc: *{ł,_vą # { # b** }

TARCZYKOWSK| Jakub Przecław
Podpis:

DZ|AŁ ORGAN|ZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mai!: rozgrywki@zprp.Or I ; tel: 505 926710 ; sms: 604 5B3 1

'i ,ł ,, ;"l,,:ł,
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