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A Drużyna gospodarzy:

MKS Pogoń Siedlce U12

ZVIĄZEK PIŁKI RECZNEJ PROTOKÓŁ ZAWODÓW

IdZawody: 203651 | Wydrukowano: 15.03.2026 10:25:22

Numer meczu: W/DzKU12F/16

☐ SUPERLIGA ☐ FINAL SENIORZY

I LIGA POLFINAŁ JUNIORZY

B Drużyna gości:
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II LIGA CWIERCFINAŁ JUNIORZY MŁ.

PUCHAR POLSKI ELIMINACJE MŁODZICY

MKS ZNICZ PRUSZKÓW BARAŻE ☑K M ☑ DZIECI 228 132

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hala Sportowa Szkoły Podstawowej w Ruścu

Osiedlowa 72, 05-830 Rusiec

A
☑ Turniej 3 data 15.03.2026 godz. 10:00

A (nazwa) MKS Pogoń Siedlce U12 Kary

Nr Nazwisko i imię zawodnika W B U 2 2 2' D Kd I połowa

GDULA Nadia time out

wynik końcowy

Przebieg zawodów
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do przerwy na korzyść

4 MITURA Marcelina

6 WASILUK Zuzanna

10 ROCHON Emilia

14 MARKOWSKA Wiktoria

15 HAWRYLUK Natalia
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17 ŻURAWSKA Alicja W 3 2:1 3 1 15 3
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A.MARKOWSKI Michal a M:2 22 75 20
TRENER B

HarkcruB 1082/2025
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Osoba odpowiedzialna za drużynę-

nazwisko, imię, funkcja,  numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja Nazwisko, imię - funkcja

numer licencji numer licencji numer licencji

B (nazwa) MKS ZNICZ PRUSZKÓW Kary
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M
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Nr Nazwisko i imię zawodnika

a3 KONARZEWSKA Natalia

-KOZIK Wiktoria

OKUŃ Zuzanna

98 OSZKIEL Nadia

2 PAKUŁA Jagoda

PERCZAK Jagoda

WIETRAK Hanna

H 2

4

H -

u8 ZAJAC Barbara

M

a ZAWADZKA Gabriela H
11 BEREDA Wiktoria И 4

14 KOŁODZIEJCZYK Oliwia N

A.KOTLARSKI Pawel

TRENER C WohC 0053/MZ/2025

Osoba odpowiedzialna za drużynę Nazwisko, imie - funkcja. Nazwisko, imię - funkcja. Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja,

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji numer licencji

Szczegółowe uwagi sędziów: brak verte

Liczba widzów: Pojemność hali: 405

Rejestracja zawodów: tak nie

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak nie

Julia Śmigielska
Pielegniarka
4135497P

Opieka medyczna (pieczątka i podpis)

sędzia główny BIJAK Weronika miejscowość Warszawa podpis RZ
UT
Y

A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI

Ο

sędzia główny miejscowość podpis Zweryfikowano dn.:
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sekretarz Magda HorcLile miejscowość Rusiec podpis Wynik końcowy: do przerwy

m. czas Ala Tanowska miejscowość Rusiec podpis A Na korzyść:

delegat ZPRP miejscowość podpis
Podpis:

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


