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Numer meczu: RIUmK/14

Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
Szkota podstawowa nr 7
Grunwaldzka 7, 39-300 Mielec

do przerwy
Przebieg zawodéw
Il pofowa

time out

PROTOKOL ZAWODOW
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Kary
=

'?ZPRP

A Druzyna gospodarzy:
Akademia Reczniakéw JBS

SUPERLIGA
1LiGA

1l LIGA

PUCHAR POLSKI
BARAZE

SENIORZY
JUNIORZY
JUNIORZY Mt.
MLoDzICY
DZIECI

godz. 17:30
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ZAWODY

B Druzyna gosci:
JKS San Jarostaw

b

na korzy$¢

Rk

wynik koficowy

A (nazwa) Akademia Reczniakow JBS

N

Nazwisko i imig zawodnika Kd
BOGDAN Alicja

AUGUSTYN Oliwia

| polowa

time out

PISKOR Matylda

Zaw.B
Zaw.B

wynik wynik

MUNIAK Martyna
JAJE Aleksandra

b
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TOMASZEWSKA Antonina
WOZNIAK Julia
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KOLBUSZ Izabela
GRUDNIK Milena
WOJCIK Karina
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MICHALOWSKA Ja$mina
RZEMINSKA Magdalena

DEREN Julia
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GAJDA Magdalena
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WIECEK Lena

CSlcoEc Cicloic e lcloleldc| =

27 | BOCHENEK Natalia

AJANYST tukasz

TRENERC
C 0012/PK/2025

B.BASIAK Marcin

TRENER B
B 0838/2025

Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji

B (nazwa) JKS San Jarostaw Kary

Nr Nazwisko i imig zawodnika 2 Kd

SZCZEREK Pola

KULIKOWSKA Milena

PIATEK Emilia

AAB Maja
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SMIECH Klaudia
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HALON Nikola

KNARA Gabriela

12 | SANAKIEWICZ Julia

14 | POKRYWKA Weronika

15 | SCIBISZ Emilia

16 | SARAMAK Wiktoria

17 | SWIETONIOWSKA Kaja

66 | RZASA Nikola

CloticlCleloelcE e el =

77 | MIERZWA Nikola

A.ULMA Marzanna

TRENER B
B 044672025

Osoba po‘li‘dzialnaza Zyng -
nazwisko,jimig, funkcja, numér licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcia,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcia,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Szczegétowe uwagi sedziow:

brak [ ] verte []

Liczba widzow:

Pojemno$¢ hali: 299

Rejestracja zawodow:

tak

nie

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:

tak

nie

LICZBA

BRAMKI LICZBA BRAMKI

Opieka medyczna (pieczatka i podpis)

sgdzia giowny

KREMPA tukasz

miejscowost

Mielec

vodois _f7

0

RUTY | o

KARNE

0

sedzia gtowny

S Y

miejscowos$c

MIELEC

Zweryfikowano dn.:

sekretarz

LESNIAL STRNISI

miejscowosé

MIELEC

podpis ,;é»a(;

Wynik koricowy:

do przerwy

m. czas

SEDZIOWIE

URALC{c DBMAN maseoni

MIELFC

podpis A

Na korzys¢:

delegat ZPRP

l migjscowos¢

podpis

Podpis:

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




