. 198536 : 28.10.2025 16:56:16
Numer meczu: l P/MLK13B/3

¢ ZPRP sz PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: (]| SUPERLIGA FINAL SENIORZY Migjsce rozgrywania zawodow (adres):
KS Pyrki Poznar 2013 I 5 [C]iuea POLFINAL JUNIORZY Hala Sportowa SP Budzyti
§ ILIGA CWIERCFINAL JUNIORZY ML. Rogozifiska 52 , Budzy
B Druzyna gosci: ]| PUCHAR POLSKI ELIMINACJE MLODZICY i ]
KS Pyrki Poznafi 2013 N o xjk | [Jm _[[x]ozEct M A0 6 [ A
data 28.10.2025 godz. 15:00 wynik koricowy do przerwy na korzys¢
A (nazwa) KS Pyrki Poznan 2013 Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko | imig zawodnika wi{slu| 2 2 2 D ki | 7] tpoowa iy /3 Vpotowa
| 5|BANASZAK Hanna W2 time out | tmeout
£ 7| SZKUDLAREK Marta Li |4 = . < =
| 8] MALINOWSKA Julia w2, Tl g wmk | 21Tz | owmk | g
£ 13| SKORZEWSKA Zuzanna I i ~
<1 17| WALACZEK Lena A A1TFI14:0 3126
| 20| ZEMBRZUSKA Maja L 3 7 A FiAulg | K¢
| 23| MARSZALEK Nadia 1 b 14ull Al K:3 |7k
L 24| WALACZEK Martyna W1 g 221118 19: %
£ 98 | SZARAFINSKA Kaja Wl 7 2024138 uo 2 e
Auitunak 2ora W3 2 KL 1D 12 Ne 2 11
g 1 F14:3 A9 144 - £
{ Y:ulF o AEL
Q19 15:4 70 U A F
q 5 510y :
lo) n:Li4
A0y le L
A.SIDORKIEWICZ Wojciech -
TRENER C %
C 0109/WP/2025
Osoba odpowiedziaina za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcia,
nazwisko, imie, funkeja, numer ficencji, podpis numer licendj numer licenj numer licenc numer licendj
B (nazwa) KS Pyrkd Poznan 2013 Kary /
Nr Nazwisko i Imie zawodnika wislul| 2 7 2 D Kd f e
£ 1| KACHEL Katarzyna NI 7 ]
£ 7[PAWLIK Maja WG ] 7]
18 | STRUGLINSKA-WOJCIECHOWSKA Michalina | |~ / Ji
20 | MOKRAS Laura W ] ]
24 | KRYMUZA Zofia W 11 / [:
29 | SOROKA Kateryna W [ [
3| PIELACH Hanna— S m——— 7 e
55 | KROMOLICKA Amelia Ll / / :
58 | HOFMAN Nicole W K :
/50 | PAWLACZYK Maigorzata i
82| FILIPCZAK Gabriela /
/
/I
i /
/ /
/ ]
A DRASZKIEWICZ Joanna /
menere D e\ We o
C 0057/WP/2025 /
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkgia, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig- funkgja, | Nazwisko, imie - funkcia, / /
nazwisko, imig, funkgja, numer licsncj podpis numer cendj numer icendji numer fioencj numer icenc / /
Szczegblowe uwagi sedziow: brak B verte / /
Liczba widzow: ()  Pojemnos hali: 296 / /
Rejestracja zawodow: tak[]  nie)<] ; : L :
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] i A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
podpish, £y ry
sezadomy  Jpogiin, DOT | MM D el podis | N 83 /] /] 53 fz/ *2/
sedzia giéwny — miejscowosé — podpis — Zweryfikowano dn.:
23 b FJ Ludipsea | | Bupren il VA PP0T IO i i S preeey
Er mes W [ BED Sra Miejacowodé DD onl podvls Vo loonshea Na korzy$é:
delegat ZPRP miejscowosé podpis —————
Podpis:
DZIAL ORGANIZACJ ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




