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: L | JUNIORZY Mt. Piaskowa 28, 47-420 Kuznia Raciborska
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Nr Nazwisko i imig zawodnika

A4 | BARANSKA Lena

,&13 BRZAKALIK Marlena

L | DZIEWIOR Julia
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] JOB Zuzanna J

4 | KOSIOR Oksana

Y KOSIOR Olivia

A )| KRAKOWSKA Emilia

" | LEWANDOWSKA Emmi
LESNIK Kamila
LOZOVA Yelyzaveta
MALICKA Aleksandra
MASNY Lena
POTRZASAJ Liliana
TOMALA Aleksandra
ZAPALA-ONAK Jagoda
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" | BIELSKA Magdalena
BROZA Martyna :
HHAIBA-Pautine = : /4
HKASPRZYK Kamila- :
KUBICA Anna « /
KUDLA Pola
MAZURCZAK Oliwia
SIODMOK Helena
SZTECHMILER Emma
[ SZTERLEJA Zofia
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Szczegotowe uwagi sedziow: brak gl verte [] Krzysztof Grobeln
Liczba widzow: 5 7  Pojemnosé hali: 300 ' 4 v
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Rejestracja zawodow: tak[ ] nie y !
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Podpis:

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




