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A Druzyna gospodarzy.
SPR Grunwald Ruda Slaska

SUPERLIGA

ILIGA

FINAL

POLFINAL

SENIORZY

JUNIORZY

Hala Sportowa MOSIR

IILIGA

CWIERCFINAL

JUNIORZY ML.

Klodnicka 96, 41-706 Ruda Slaska

B Druzyna gosci:
TS Asy Sparta Zabrze

ZANODY
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data 08.03.2026

godz. 15:00

wynik koficowy dopraswy | nakorzydt

A (nazwa) SPR Grunwald Ruda Slaska

Kary

Migjsce rozgrywania zawodéw (adres): J
]

Przebieg zawodow

Nr

Nazwisko | imig zawodnika

2 >

| potowa Il polowa

| 1| KLECKA Sandra

time out time out

4| GRABOWSKA Malwina

5 | BABIK Zuzanna

wynik wynik

7 | LAUFER Natalia
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10 | KUBON Zofia
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& Zaw. B
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“| 12 | HAMELA Aleksandra

13 | MATEJCZYK Iga

14 | KWIATKOWSKA Oliwia

My

18 | GNEZA Hanna

20 | MACKOWSKA Zofia

26 | RAKOCZY Milena
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AWODARSKI Lukasz
TRENER B p
B 10642025 5/

Osoba odpoMJahz 2a dnizyng -
nazwisko, imig, funkcja, numer licendi, podpis

Nazwisko, imi¢ - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imi¢ - funkgja,

numer licengji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkda,

numer licengji

B (nazwa) TS Asy Sparta Zabrze

Kary

Nr

Nazwisko i imig zawodnika

>

Kd

CIESLIK Maja

CIUPKA Tatiana

DANILOVA Kira

4
]
4

GREDA Anna

GWIZDZ Oliwia

KITA Emilia

KLAPYTA Kalina

]
1

PIEKARCZYK Natalia

PIOTROWSKA Alicja

PLACHTA Oliwia
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A/ | TRZEPINSKA Zuzanna
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AWIECZOREK Artur

TRENER C
C 0064/SL/2025

Oscba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imig, funkcja, numer licendji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkgja,
numer licengji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imi¢ - funkdja,

numer licengj

Szczegblowe uwagi sedziow:

brak

verte [ ]

Liczba widzéw: S5

Pojemnos¢ hali: 540

Rejestracja zawodow.

tak

nie

Dodatkowy raport sedziow lub delegata:

tak

i

nie
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LICZBA | BRAMKI BRAMKI

[ Opieka medyczna (pieczatka | podpis)

sedzia glowny

URZYNSKI Patryk

miejscowos¢

Siemianowice Slaskie

podpis

A
I
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sedzia glowny

podpis
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Zweryfikowano dn.:

sekretarz

————

miejscowos¢

podpis

—_—

Wynik koricowy:

miej

m. czas

SEDZIOWIE

podpis

—_—

Na korzy$c:

delegat ZPRP

miejscowos¢

podpis ————

Podpis:

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