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Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala Sportowa
Piaskowa 28, 47-420 Kuznia Raciborska
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JAMROZIK Maja

KOZIBRODA Tola
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MALKUSH Zoriana

OLSZOWSKA Kornelia

PROFIC Ada

RATAJCZAK Kinga

SZROMEK Milena

ZASKORSKA Wiktoria
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KRAKOWSKA Emilia

LEWANDOWSKA Emmi

[LESNIK Kamila

LOZOVA Yelyzaveta
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