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Numer meczu: WllllK]11
PROTOKOŁ ZAWODOW

FINAŁ SENloRZY

lNAŁ JUNloRZY

A Druzyna gospodarzy:

MKRS Wisła Maciejowice

JUN|oRZY lVŁ,

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

ELlMlNACJE MŁoDZICY

K M DZlEcI U,/'3§ 1Ą , 4( 3B Drużyna gości:

MKS Pogoń Siedlce

PUCHAR POLSKl
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data ;.0§" Łdźfgodz. l, lioo Wynik końcowy do pzerwy na korzyśc

A (naZWa) N4KRS Wisła lr,4acie]owice Kary Przebieg zawodów

łNr NaZWisko ] im]e Zawodnika B U 2, 2, 2, D Kd i l połowa ll połowa

3 JAWORSKA Karolina
'^) t me out time oUt

3 KROL Anna ,t

5'. :GŁADYSZ N/aja

7 PRZYBYSZ Sara 3Ą-.1: 5A-1
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9 SMOLARCZYK Klaudia l. t 1:ł( ) t-l Ą lt(
14 CHODYRA Klaudia Ł"i 8 7- jl łl O ,2, '-ąąŃ REZWOW Amelia y

l<
), l. (m,.ł,1

21 JASKACZEK Wiktoria
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76 DĄBROWSKA Oliwia l § L3 |-,)^( l9 l
77 ClCHECKA Agnieszka ,1__ ł ó Ęi 2k
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1,KUJAWA Marta 1
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] §łł';3ROsoba odpowiedzialna za druzynę -

nazwlsko, m e, iunkcla numer licenc]i, podpis

Nazwisko, imię - funkcja

numer licenc.ji

Nazwisko, imię - funkcla,

nUmer licenCji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer Ilcencji i

B (nazwa) lt4KS Pogoń Siedlce Kary & 49 ft ?,5,33
Nr Nazwisko im ę zawodnika B U 2, 2, 2, D Kd /ł, t ,kl fp, ?5,,ną
2 LUKS Aleksandra Ą --*--7 L',l L 5} ft
4 wysockA weronika L) l

,,l :ł,l łl) v
5 ZUBER Aleksandra t-J ) f)
8 SZKUTOWICZ NataIia l^) i (/ 5F tL

10 KLUJ Weronika /1
/^ i 5ęl ,-

12 ZELAZO Lena tl q 5."C il,
14 POGORZELSKA Katarzyna t,x Il ry
19 SADOCH Aleksandra r
21 LUKS A|icja ) jF
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l3 KACZKOWSKA Karolina )

28 JAROSlEWlCZ Aleksandra łl
) :/ 'l

33 KARWOWSKA Agata ą )-" ll
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7 ?ł. l/, 23o§Oba odpow;edziaina za drużynę -

l]azwisko,]mię i!nkcja nUn]el|icenc]i, podpS

Nazwisko imlę _ funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

nUmer licencj

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji },
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brak Veńe /+ |l , ,,ń

Liczba widzów: ność ha -Ę(
Rejestracja zawodóil tak! nle ł l, l/, l**
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LICZBA BRAMKl B LlCZBA BRAfulKl

Opleka medyczna (pieczątka i podpis) ,_

sędzla główny {łp.,ęht,L L miejscoWośó ?,*?Jk a]
=E V1 U =Ę Ł /

LąW,M\rl a. mle]scOWOsc podpis Zweryfikowano dn.:

sekretarz miejscowośó podpis 
^ do przenłyWynik końcowy:

n]. czas .l,
l llfu mielscowość nć,\ł podpis 

l Na korzvśó:

de]egat ZPRP - .-.."j" .._". miejscoWość l podpis ----------l---------
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