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W POLSCE

%PRP PROTOKOL ZAWODOW

A Druzyna gospodarzy: FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
MKS MOS $lask Wroclaw Ii POLFINAL JUNIORZY Hala Sportowa MCS
0 CWIERCFINAL JUNIORZY ML Parkowa 14/16, 51616 Wroclaw
B Druzyna gosci: [ ] PUCHARPOLSKI |[_J| ELMINACJE MLODZICY i a7
KPR Gminy Kobierzyce | A gk [ (™ DZIECI 16 25 ? i B
data 15.11.2025 godz. 9:00 wynik koficowy do przerwy na korzy$é
| A (nazwa) MKS MOS $lask Wroctaw I Kary Przebieg zawodow
g Nazwisko i imie zawodnika v| 2 7 z D ki Dpgy|  1poowa X Il polowa
] 13| GACEK iga fime out 3 fime out
17 [MEVRCZAK A < a| |< .
] 21[PIOTROWSKA Komelia £[8:12 T g wk | Z| T Z] k|3
] 24| SALNIKOVA Aina 2 e =
] 32| WEDZONKA Emita T NJo 1T [Nl
] 36]STYRNA Jagoda 3 [5o[1 A N1 B
‘i PECIAK Hanna 3 N1 (11129 l@f e
] 50 | WIERZBOWSKA Komelia W e —— = b5 N3 149 129 N E 444
] 66 | STACH Milena W1 -1 6 T80 0 412V
] 77| ZHIVUSHKO Milana 2 ANNERE A ANNEEAT
] 87 | KOLESINSKA Maja T 3 50]2:5 3 AR
- 9 k9432 [ ]| A DN
9 1223 :95 3% (21 ]9 4+
10 (60 [4 6 PN\134 NNF——[¥
1112416 :5 34 (K50
12 HAROEY 94819
AWALOWSKA Mariola 13 |2t b% > 32 66 }Qg 7
TRENERB /, 13 , f |11 |3 0
o 0o b8 T (3 (22 [#1 19 [~
Osoba odpowiedziaina za druzyne - Nazwisko, imie - fnkcja, | Nazwisko, imig - funkgja, | Nazwisko, imie - funkcia, | Nazwisko,imie - funkca, %\ 6:919 138 11:90
nazwisko, imie, funkcja, numer icendj, podpis numer licendji numer ficencji numer licendj numer licendj 18 ¢ 40 [K43-[39 (K112 20
B (nazwa) KPR Gminy Kobierzyce | Kary 19 ———k49 140 (50 [{3 90
Nazwisko i imi¢ zawodnika wlB|u| 2 2 2 D Kk |90[b0 | 10 W INIB2|9
V/|5%| GAIDA Agaa I 9 N7 11149 9 |32 [1421
+| 9|ZARNOWSKA Amelia W 25 120141192 ——[¢11
10 | PIOTROWSKA Zofia MK - 49 N [1492 (11
£ 11| FURASIEWICZ Natasza i1g 236 \ : 45 PNN144:25 142
12 | MAJDANIUK Olwia Ul \ : ¥ 132 [15:2)
25| GLOS Julia i\ : 9 1524 K40
28 | STEPAK Sonia : 49 16 25 |49
31| STRACZEK Milena U : 50 |11 16 25
50 | LEE Zofia { \ N
] 52| KUKLA Nina \VH \
/| 5%  BIEGARSKA Julia WEE N
55 | KARAS Kinga L 42:5 |38+09 :
73 [ SZCZEPANSKA Wikloria : ¥
] 81| STACHOW Barbara \: \
] 48[ MITELSZTET Syiwia g \ \
AMICHALAK Mgrtyna \\ \ \
TRENER B / 2 \
BO&ZE%/W ; : AN
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imi¢ - funkcja, | Nazwisko, imie - funkja, | Nazwisko, imig - funkeja, | Nazwisko, imie - funkcja, : 3 \
nazwisko, imig, funkcja, numer licenji, podpis numer licengji numer ficencji pumer licengji numer licencji 2 \ . \
Szczegblowe uwagi sedziow: brak <] verte [] : \ 5 AR
Liczba widzow: 44 Pojemnosc¢ hali: 100 RXTO : \ ¢
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie Zagr il : :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie Gin. f‘:‘i{\'}ﬁkl A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opiska medyczna (pieczatha i podpis) " >
sedziagiowny | CIESLIK Karolina miejscowosé | Sokolowice podgis (%03, %g "{ 2 5§ IZO I}
sedzia glowny KRZYKAWSKI Damian miejscowos¢ | Osola podpis 'T[ 4/{{91 Zweryfikowano dn.:
% sekretarz Koﬂmlw- !10.2’4, migjscowosé | 4)voclav podpis [‘,T{‘ngo\ Wynik koficowy: ¢ do przerwy
S [m.czas Pieteale Hownilo- |miescowose | (Wyocto v podpis(ﬂd:wa& Na korzysé:
¥ delegat ZPRP migjscowosc podpis —————— Hoak
pis:
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