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A Druzyna gospodarzy: [ ]| suPERLIGA [ Finac ]| SEtORzY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
MLUKS Orlik Keynia 20151 ] 1uica [ 1] PorFinat [} yuniorzy Szkota Podstawowa im. Jana Czochralskiego
[ Jjnuea 1] EWIERCFINAL [ JuNIORZY M. Wyrzyska 12, 89-240 Kcynia

B Druzyna gosci: [J/pucHARPOLSKI || ELIMINACJE [ meopzicy -

Al : A ‘A
Uks Iskra Bydgoszcz 2015 [ ]| ARAZE Ik [[m DZIECH ¥ 3

ZAWODY

© Rl

D data 17.11.2025 godz. 11:00 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢

A (nazwa) MLUKS Orlik Kcynia 2015 | Kary Przebieg zawoddw

Nr Nazwisko i imig zawodnika B | U 2 2 Zz D Kd | polowa I polowa
[-| BAKAJ Anna . time out time out

A | CHUDZIK Michalina

JAGODZINSKA Julia - I =R

KAZMIERCZAK Zofia iyl— F —

KROLCZYK Maja

. | NOWICKA Blanka

1.2 | WITCZAK Anastazja
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ALYSZCZARZ Bartosz

TRENER B ,\L{_/‘ ‘\Mi‘/\_\/
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Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcia, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja,

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencii numer licencji numer licencji numer ficencji
B (nazwa) Uks Iskra Bydgoszcz 2015 Kary
Nr Nazwisko i imie zawodnika

{ | DOBOSIEWICZ-KATNER Amelia =
GORSKA Emilia ) | A =
KANIEWSKA Alicja
LEWANDOWSKA Antonina
SOLTYSIAK Anna
STELMASZYK Lena
WEDEL Weronika
WOLSKA Amelia
WRZESINSKA Anna
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AMACIOROWSKI Krzysztof
TRENER C L=

C 0011/KP/2025 V)

Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcia, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcia,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji
Szczegbtowe uwagi sedziow: brak [x] verte [] RATOWN(I)FIKZO;I
Liczba widzéw: ) - Pojemno$¢ hali: 99 NR 2?4 -

Rejestracja zawodow: tak[ | nie A/ N
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie[] Julia Rybak
Opieka medyczna (pieczatka i podpis)
sedzagowy  |Qpp0 0 L0 missoowost | HYOARLEWO oot 4 euuh
sedzia glowny . miejscowo$é podpis Zweryfikowano dn.:

sekretarz KLADG- QO] mieisowose | ¥ MLy podpis  S)A£0e 1.‘;\)/ Wynik koricowy: : do przerwy

) \ /- . 2 = -

LICZBA BRAMKI LICZBA BRAMKI

’
RUTY |
KARNE

RZUTY |5

KARNE

SEDZIOWIE

m. czas PROEL SYAZ( PR | mieiscowost Lo VB podpis e A" | Nakorzyst:
delegat ZPRP | e P — podpis J

Podpis:

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




