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Numer meczu: P/MŁM,l3Fł6PROTOKOŁ ZAWODOW
sUPERLlGA FlNAŁ sENlORZY

lL|GA PoŁFlNAŁ JUNloRZY

A Drużyna gospodazy:

MKS l Poznań (2013)

ll LlGA ćweRcpltlłt JUNlORZY MŁ.

Miejscs rozgryWania zawodóW (adres):

Hala Kalisz Arena

Prymasa Stefana Wyszyńskiego 22-24, 62€00 Kalisz
PUCHAR POLSKl ELlMlNAcJE MŁODZlcY

BARAZE K M DZlEcl 8 ,lr BB Drużyna gości:

Akademia KPR Szczypiorno Kalisz
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data 19.04.2026 godz, 9:30 wynik końcowy do przeMy na kożyść

A (nazwa) |\.,lKS l Poznań (2013) Kary Przebieg zawodów
Nr Nazwi§ko i imię Zawodnika B U 2, 2, 2, D Kd lpołowa ll połowa

lv BASYSTYl Kornii l It time out tjme out

44 CHABANlUK Ańem

Hausa Paweł
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KRAVCHENK0 Roman t:: i i
LACHOWlCZ Jakub ,v, ,i

MAKSYMCHUK Kyrylo
1

LL PASZCZAK Dawid
.l

,(. PILlŃSKl Malcel ( it]
A+ POZNANSKYl OIeksandr

Ą SALAUYEU ł,rl I r +
nł semiuk Denis ,:h:

Skarzyński Jeremi :\ ,b łr/
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"ł zinchuk Nazar v , l"-9j u
t":,iA,śMiGowsKAAnna

;T,T'#,.§r,QOłsbą , :ln
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osoba odpowiedz]alna za drużynę -

nae §ko, im]ę, funkcja, num€l l c€ncj] podp]s

NazW sko, imię - funkcja,

numer liceIcji

Nazwisko imię-funkcja,

numęr licencji

Nazwisko, imę-funkcja

numer licencj

NazW sko, imię - f!nkcja,

numel ljcencji

B (nazwa) Akademia KPR Szczypiorno Kalisz Kary ft.td ólz {{
Nr Nazwisko i imię Zawodnika B U 2, 2, 2, D Kd 1 ,tL

16:lI
OLEJNlK KorneIiusz [(:tił i' :ii
WOZNlAK Aleksander

2 PASSlA Nikodem

2, Zl[/N

4 SPASZEWSKl Florjan

6 BlELSKl Franciszek l l. hi
B SROKA Bańosz

11 LEWANDOWSKl Kacper

lZ

14 PAWLAK Kamil

16 ,JANlAK lgor

17 BARAS Franciszek ..zt-

20 MOLKA Antoni J
SPASZEWqK] Franciszek *21

B.ł-U0ZAK Jaroslaw

TRENER c
c o0t8lwPl2a25

Krystian

osOBA TOWARzYszĄcA

0084MP/25

' 'ÓŚoba odpowiedzialna za druży|ę -

na&isko, mię funkcja numellicencji, podps

NaZW sko imię - funkcja,

numer l]cęncji

Nazwisko jm]ę - fUnkcja,

n!mel l cencji

Nazwisko imlę . funkcja

numer licencji

NaZWisko, ]mję _ funkcja,

num€t l cencji

brak veńe
Liczba widzów: -,., Pojemność hali; 2BBB

zawodów: nle

nie
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Opieka medyczna (pieczątka i podpi1)

sędzia głóWny , miejscoWość i(L
tz
-E 4 4 tż

-t 4 /
sędZia głóWny miejscowość podpis Zweryfikowano dn.

sekretarz miejscowość podpis do pzerwyWynik końcowy:

m, czas miejscowość - podpis Na kozyść:

delegat ZPRP miejscowość podpis **---------
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Podpis:

DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150
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