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A Druzyna gospodarzy: [ ]| suPERLIGA ]| FINAL []| sentorzy Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
UKS SMS Wybicki Kielce Il S E] 1LIGA I_i] POLFINAL @ JUNIORZY Zespot Placéwek O$wiatowych nr 2 - Hala SMS
= I LIGA [ 1 CWIERCFINAL [ 1] JuNIORZY M. Jagiellofiska 90, 25-734 Kielce
B Druzyna gosci: Z [CJ[puchaR PoLsKI || ELIMINACIE [x] meopzicy _ e
Korona Handball Kielce | . [_] earaze Ik _[[Jm [ Jozec 26 23 | (% * [ B
uc,d, N)O). | data 25.10.2025 godz. 15:00 wynik korficowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) UKS SMS Wybicki Kielce I ) ‘ Kary : 5 Przebieg zawodéw
Nr Nazwisko i imig zawodnika W|B|U 2 2 2 D kKd |~ Ipolowa /7. %gﬂ' lipolowa  [32:4¢p
5 | GREDA Malgorzata W2, ~| . time out |~ timeout |~
7 | CHABA Dominika N — . o < -
8 | WIJAS Izabela W2 T E wynik 5 T '§ wynik 3
9| GRABARCZYK Kaja W<
14 | STRADOMSKA Maja W A (K8 A :0F—|23'19 AU Aup—
16 | DYRDOL Zofia N oL —1¥K4 | 20 {212 1S AU —
18 | WEGRZYN Antonina 219 [0 +—120[%0 |6 Y |—
21| ADAMCZYK Nadia N A 119 [aATaa i3 qu
22| BARAN Marcelina Wlg 19:05{ U0y s\ |29, : 4 20! K22 |40 44—
29 | SULOWSKA Anna W ' s (U4 +—]%%'%2 |49 AU F—
30 | NAWARA Zuzanna N 1A M Ul G |l 46 :45 [ 42
33 | GASIOR Ewa W |2 Q) Y > a1 12U —4 16l KS
53 | ALOKHINA Mariia W | (. A1) Lyl 129 g 13] 5
55 | LUBERA Antonina M) Y5 22126132 2042 F—
56 | PARSZEWSKA Wiktoria W s [5 52130 41—
67 | KREZOLEK Eliza W 12, 56 M 129 A AB 9N
ALAZAR Justyna - |B.SITARSKI Jacek A 5 T MM 29 KG 2 1AB
TRENER C W 0SOBA TOWARZYSZACA 16' 15 B KD |20 > o (AQ—]
C 002218K/2025 ¥ 0010/SKI24 19 5 16 & —uo' —a3 49 [ 4
Osoba odpowiedzial\qa druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, 4%\ =X ’\4 ; Q) 1 (4,{' 2%: 4.0 g
nazwisko, imig, funkcja, numwér licencji, podpis numer licencji numer licencjl numer licencji numer licencji ,(@‘ 52 8 : % — U115 |AY A0
B (nazwa) Korona Handball Kielce | Kary &Q:,\ 8:9|9 42 —K9
Nr Nazwisko i imig zawodnika W|B|[U 2 2 2 D Kd AQ22 |9 : qQ — Yy 14 [ A1
1| OLBRATOWSKA Zuzanna W 19 9 40| 4u [uu! K9 a5 1 -
2| SIUDA Oliwia W 19! |KS - v {18 : 0 M
5| BIALEK Zofia W[y |10 20'| s 2| v tol—us' [K9 —
6| BLASZCZYK Lena i aA' 10:M |44 | w6 ——45:23 (a2,
9 | WISNIEWSKA Zuzanna W [ oA A0 [ M4 [ yY 25 | A
11| WOS Klaudia W A, 2218 W inb—lug 15 :2c]2
13| BEDNARCZYK Julia 1 [10": 20 1 A A L u@i—oc : 2644
14| WOS Maja W 2% M A4 [ 44 [ 4P[22 (A :Ab—
16 | ZAWADZKA Agata 22| & |14 MY 5o =Rk : 41| 1/
22 | MULARCZYK Nina W |2 21 1% au : ,
25| GORAJ Lena L - : 7
26 | PRUS Marlena W 3 / i
77 | ABRAMOWICZ Julia w3 |/ Ty
88 | BUGAJSKA Agata W ./ . /
99 | SMIALOWSKA Emilia W |1 7 / /
Fi /[
APAJACZKOWSKI Jakub Ve rE
fr.! - :
ZR;:E;S%ZOZS G LN ) i 7
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig - funkda, Vi : Vi
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji
Szczegodlowe uwagi sedziow: brak [ ] verte Vi
Liczba widzow: \\O _ Pojemnosé hall: 299 RATOWNIK // 7
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie ngr akuch . £ -
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[] meDK  nr: 15/ /2018 A | LiczBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczaka i podpis) - / -
wmgom [NEpu( [COR [meowe [WELCE  Jowe @7 |58 G | L |55 1 | %
“ sedziaglowny  [RON ACV\[ é’KT U‘R miejscowost V\ltLCF podpis \ 2Zweryfikowano dn.: .
g | seketarz o NATALIA|mieiscowose |\ 1E L podpis 'v’ﬁ‘*\. Wynik koricowy: do przerwy
8 [ m.czas SRNLSKI (Rovebfeiscowoss | |ELCE podpis  [NLL . [Nakoryst:
jll T P— P [—— POUPIS el
Podpis:

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