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Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):

B Druzyna gosci
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data 25.10.2025

godz. 11:00
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do przerwy

na korzy5€

A (nazwa) UKS Niedzwiadek Wegrow- dziewczeta

% wynik koricowy

o ¥
Przebieg zawodow

L

N Nazwisko | imie zawodnika

K

BIENIAK Nadia

WOJTYRA Kalina

DZUNDZA Magdalena

ROGUSKA Anna

-

JAWORSKA Lena

o|~|o|or|ro] -
b

WRZESZCZ Maja

| pofowa

| polowa

-

time out

time out

wynik

10 | MILEWSKA Blanka

-

11 | MAJEWSKA Anna

12 L PODGORSKA Lena

13 | MILEWSKA Laura

14 | OLOWSKA Gabrysia

T WYCECH Amelia

—y

18 [ SULICH Marcela

e

7%
e

wynik

22 | LOJEK Jagoda

23 | WRZOSEK Ada

N
o

SZCZEPANIK Marna

NSNS E S SNSAOANC S K\

A KUC Pawel /
TRENER B
B 1069/20

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkgja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencj

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencii

Nazwisko, imie - funkcja, dg

numer licencji

B (nazwa) KS Zawkrze Miawa U13

Nr Nazwisko i imie zawodnika

) -
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.ll L\ AWRLY,
-— _alre

KOWALSKA Lena

PRZYBYSZEWSKA Emilia

1

2 -

9| TOMILO Kornelia
0

[TRZCINSKA Oliwia
12 | GRALEWICZ Hanna

\ _
w-BHMELEWSKA-Al el
\ IUJU

QLRSS

15 | OLEKSIAK Nikola

16 | MAROSZEK Alicja

6
18 | DOBRZENIECKA Kinga
S

19 | JAKUBIAK Zuzanna

A.CHMIELEWSK| Manusz

A \ 0
TRENERC A~ JL Qv\{i“ TRENER C

C 0100MZ/2025

C 0044MZ/2025

B.STANISZEWSKI Edward

| -

Osoba odpowledzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

numer licenc]|

Nazwisko, imie - funkgja,

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licenc|

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

—— ———

brakm verte

Szczegblowe uwagi sedziow:
Liczba widzow: 5

Pojemnos$¢ hali: 750

Rejestracja zawodow:

tak

Dodatkowy raport sedziow lub delegata:

tak

—t

A LICZBA

—9

LICZBA
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das Dodpis)

. N ] [ ',F
s¢dzia glowny &Z ‘;/ M)n vy() ]-‘).}«

‘&mejscowosc

Y
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S

RZUTY
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sedzia glowny M

7

miejSCOWOSE

sekretarz

m. CZas

Oﬁzw ')lMT

miejSCoWOSe

podpis

r Zweryfikowano dn.:

miejscowos¢

SEDZIOWIE

| delegat ZPRP

miejscowost

podpis

podpis

podpis

(h

Wynik koncowy:

( {!-, S( l t ht JQa korzy$¢:

Podpis:

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




