AZxwody. 198199 | Mytrsgeang 22 100

Numer meczu G/DzKU13B/4

A Druzyna gospodarzy SUPERLIGA FINAL T 1l seniorzy Miejsce rozgrywania zawodow (adres)
1|
UKS Siodemka - Osowa dziewczynki dzieci 043 LIS POLFINAL Lokl S RN Y Ve
8 Il LIGA CWIERCFINAL JUNIORZY ML | Startowa 9, Gdansk
B Druzyna gosci. % PUCHAR POLSKI ELIMINACJE MLODZICY
MKS Sambor Tczew SP-12 Tczew dziewczefa U BARAZE XJK y JT Kj e o
data 22.10.2025 godz. 10:00 wynik koncowy do przerwy na xorzyst
A (nazwa) UKS Sibdemka - Osowa dzewczynki dzeci 2013 Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko | imig zawodnika WilB ] U 2 /s T 2 15 D Kd | polowa Il potowa
4 | FOTYGA Hanna time out 3 time out
10 | MORAWSKA Gaja P=E 7 Al
| e ——— 2 x B :
11| MARCINIAK Maja T | 2| wynk 5 L) Bt T B oo E
12| MAZZIOTTA Kaara e — 3 3 3
14 | MUZA Kornelia Al =0~ - | 9
15 NAIDA Kaz ——— — 1= o
19| GLEJZER Maria - - — | —
20| ORZECKA Pol — K — 1y — W
21 | MAZURKIEWICZ Zuzanna 1 o 7 Y-
25 | SYWULA Julia i [ - —
55 | LOPUSZYNSKA Zuzanna 4 s A S E— A ~ —
56 | MADEJ Malwina ol | = -
4 i S =LLMLTIVE G

o At
b - lo-

A GAPSKA Malgorzata | - -
TRENER 8 J« / ; | . ' -~ 1A -
B 034872025 vt : [ - -

Oscoa oopowedziaing 1a oruzyne - Nazwisko, img - funkcia Nazwisko. ime - funkcia Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, ime - funkcp, :
nazwisko, mg, funkca, numer bcency, pocps numer hcenc) numer licenc: numer licenc) numer licenc)
B (nazwa) MKS Sambor Tczew SP-12 Tczew dziewczeta U 13 Kary
Jr:
Nr Nazwisko | imi¢ zawodnika WI|B | U 2 e 2 D T Kd
1] Hoppe lga ﬂ ;- I

2 | Chojnacka Milena _

3| Ma) Oliwia =1 | =
4 | Urbaniska Aleksandra S N S — [
5 #WOZniak Paulina m | ,
: %Bronk Lena ;5 o i)
9 | Wera Kalina _+__+—————1——J— [ .,

10 [ Justa Zuzanna . T

?‘ W | Rozinska Zofia o
11 [ Chmielowiec Agnieszka TL ’

12 | Jakubowska Manuela

13 | Michalek Kaja

14 | Flisikowska Weronika

15 | Szreder Natalia —l——l———'-——-]-———‘—-;'—

17 | PIKOR Nadia T o T et S SRR BT

|
A FREZA Ewa 2 M
TRENER C ¥
C D002PW2025

Osoba odpowedzaing za druZyne - Nazwisko. imig - funkca, | Nazwisko, imeg - funkca Nazwisko, imsg - funkcja Nazwisko, img - funkca l
nazwisko, imie funkca. numer Licency. podp!s numer licancy numer licency numer licency numer icency
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak ] verte [ ]| 2UZANVA WOLAL |
Liczba widzow: Pojemno$¢ hali: 150 RATO LNVIL L9236/202 9
Rejestracja zawodow: takl_] nie '
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie A | LICZBA. | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pleczatka | podpis) - W > W
sedzia glowny miejScowosc podpis >, 3 > 3
|
sedzia glowny T miejSCowosc podpis Zweryfikowano dn
Wi T .
5 sekretarz Mie|ScowosC podpis Wynik koncowy 8-' 11{ do przerwy 2 - }j
§ m. Czas miejscowost podpls Na korzysc 3
o
delegat ZPRP mie|SCowosC podpis |
Podpis.

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




