
ĘĘ

tL

€ ZPRP 
,lw|A;E(ptrK nEczNil PROTOKOŁ ZAWODOW

Numer meczu: l WMłKmlV4

Ą Drużyna gospodazy:

lJKS Zielonka oo
=N

sUPERLlGA FlNAŁ sENloRzY Miejs€ rozgryWania zawodóW (adres):

Hala Spońowa Szkoly Podstawowej nr 2

Powstańmw 3, 0s220 Zelonka

lL|GA PÓŁFINAŁ JUNloRZY

ll L|GA cWlERCFlNAŁ JUNl0RZY |\łł-

3 Drużyna gości:

Ks zAWlDz KośclELNY

PUCHAR POLSKl ELlMlNAcJE x MŁoDZlcY ar,ó lz1 ,5 l łBARME x K M DZlEcl

x Turniej nr 1 | dala 12,10.2025 godz, 14:00 wynik końcowy I do pzenły I na koąść

A (nazwa) UKs Zielonka Kary Pzebieg zawodów

Nr Nazwisko i imĘ zawodnika B U 2, D Kd l połowa J: Ą: ll polowa ł6:0.

2 KLlMASZYNSKA Zofia l^l time out timo out

6 KOWALCZYK Klaudia 1_1
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7 WlELOCHA Nikola l ,ń{

12 TOMCZUK Julia ll
,l5 POLEJ Aleksandra ]J ) ): j ll ],. 1 ,'. r]i6 -
20 KOWALSKA lga Lj \ l:rl ą

21 KOZŁOWSM Milana iJ 3, 1 t il
35 GAWRONSM Maia ll 9 t) hu Jń: ą
38 MlKOŁAJCZUK Zuzanna lJ :|, () 1. i:Ę
42 SZULĘCKA Wiktoria l] 9n ll: J, a, ltl
43 |WANlEC Aleksandra L\ 1 9J Ń ,.,) U

^F44 MAL|TKA Emilia
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\.RoMAŃcZtJKAdam , rr ,/
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osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nailisko, imię - funkcja,

numer litrncji

Nałisko, imię - funkcja,

n!mer licencji

N8isko, imię -funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię -funkcja,

numer licencji

l11, lt,4:6 jĄ ,l C, i) \Ę:Ę
11 łt.: N {

B (nazwa) KS ZAW|DZ KoŚclELNY Kary t^\ ,J:l 
, l\,6 t{. Lh \f,4

Nr Nazwisko i imię zawodnika B U 2, 2, 2, D Kd lth :h tA |) tt ĄN Q
ffi l /|l

1 PlEKARSKA Wiktoria 'l^\ ,łt lP:6 1,) J 1rź1: A
Ą FRONCZAK Julia t\ l lrb ńN
7 MEPECKA Gabńela 1^l /l/v. ną
a ADAMSKAWiKoria Ll j ,i,t d
9 MLKOWSM Natalia lJ 11 A( '7:

10 WULFOWSM Aleksandra \_\ ,łL i,1:i
11 ffi u ll:
12 GOŁĘB|EWSKA lnqa ił L

14 PlLICHOWSKA Lena ::(lR ll:lN
15 SULKOWSM Aleksandra 1.1
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\"MEPECK| Krzy§ztof

osOBA ToWARZY,§ZACA
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].GOŁĘBlEWsKl Michal
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osoba odpowiedzialńd za drułnę -

nwisko, imię, funkcia, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - fu nkcja,

numer limncji

Naruisko, imię -funkcja,

numer licencji

Nwi§ko, imię -funkcja,

numer licencjj

Neisko, imię - funkcja,

numer licencji

szczeqółowe uwaqi sedziów: brak Veńe

n{.t*ru Leśnik
rEJoterapeuta

_iczbawidzów: aĘ Poiemnośćhali:160
leiestracia zawodów: tak nie l- l_
]odatkowy rapoń sędziów lub deleoata: tak nle A LlCZBA BRA|\łKl B LlcZBA l BRAMK|

Opieka medyczńa(pTećdffa i podpis) >utsz1E A U
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sędzia głóWny KlETL|ŃsKl Michał mEJscOWOsc Małkinia Górna podpis Wał
sędzia główny ( Hńna)I4a,',l lł P9jscowośó L,łfrhąavL podpis fl łłr-l Zweryfikowano dn.:

1sekretaz \dial/aru|.1, n mlelscowosc Y.--./,",^ lr.ą poapis ]2!7u64Z-Ą Wynik końcowy: : do pzenły

m. czas funh ,Mn,ril* miejscowość Z'd^'ln*,r'l podpis PJ{r"n,d],<k^ Na kozyśó:

delegat ZPRP mlejscOWOsc podpis ----------.-_-
Podpis:

DZ|AŁ ORGANlZACJl ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ;tel:505 926710; sms: 604 583 150


