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'ﬁ 7PRP PROTOKOL ZAWODOW i B
A Druzyna gospodarzy: Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
KPR ROKIS Radzymin I Hala ROKIS Radzymin
Jana Pawka Il 20, 05-250 Radzymin
B Druzyna godci : : #
MKS Karczew 029 /19 /1'7} ; %L u A
wynik koficowy do przerwy na korzy$é
A (nazwa) KPR ROKIS Radzymin I Przebieg zawodéw
Nr Nazwisko | imig zawodnika w|B|u 2 ? 2 D Kd " | polowa | B II polowa >
3 | SLIPENKA Alina 7 " > .
4| CHOJNACKA Laura N e P et
11| GROMALA Zofi < | < ®
2| SANKONSKA :uqa M A B M Bt B 1122170 21 Gl .
14 | TELAKOWIEC Magdalena 7 o —— Y .
17 [RYBARCZYK Maja N M 3(%“ A G %U' C_lf{ 44&4"{ S
22 | 1ZBICKA Aleksandra v “WE T R o [~
38| MIESZCZYNSKA Urszula t\*\ = {’.",r: % a’ 18 = ;?)g. @4 ’(g % U |
30| KULESZA Patrycja_ NS [—15,M R COl——1= 1207128 UG 4 |-
36 | MALCZEWSKA Oliwia W 4 [=126.20 A28 = e ALV
41 [ LUDWINIAK Gabriela W o995 A= e 0=
47 | KOWALCZYK Natalia N U AO! A TG = 187 - ’{_ M 17U
66 | LAO Rozalia ] X . ‘ e
67 | STANISLAWSKA Wiktoria }\: % ﬁ‘. '}} ;’ FA I‘qS‘ lﬁ %'}&
S e algorsa N AT IR <9, = A0 TRRF[A% 42— |
N {SECATIAMS WIA = [R5 U3 {97 1= AT[8R WO AL |
g =195 1231 12015 148
et : M /gfa A”i 53: &% LA 3;0_
omwunmyk Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkgja, | Nazwisko, i - funkgja, '[20) [/ q PE %{?‘ 66 1’]_; Y|t
nazwisko, imie, funkcja, numer licendi, podpis numer licencii numer kcendj numer licenc numer ficenc ﬁ%’ ~ S AL %,5' - (245
Trm)wsx-m = AR Kary 213" = M:% M 5?' 33 15:12 A'T‘
== EnD z [0 [ a |@T= M [3F[- |13
G TR Pl = AU IZ = [Pl el
/G| PULAWSKA Michalina — 06 B"l' —/ 2’0. - ;/18—4-1—
4| OSICA Natalia : | = VTR
5 | TRZEPALKO Natalia m ;11 : / 0 'm,'ﬁq
8TDEREATIA-Matwine  FKONSKOL JUTOL [N : ;
12| GAWRYS Hanna N 120 : %l
13 | CHODOSZ Julia —7 Sl
SNOWICIgue— g :
16 | STANCZYK Wiktoria // g /
17 | CZAPKA Zofia NS 7 -]
18 | JAREK Lena 7 7
24 | TRZASKOWSKA Kinga 3, ] 7
26 | CHOROLEWSKA Pola e ]
44 | PRZYBOROWSKA Pola : :
% | PORTAS Lila nl % / )
TRENER C / /
C 0159/MZ/2025 /
Osoba odpowiedziaina za dnazyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig -funkcia, | Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwisko, e, funkcia, numer ioend, podpis numer ficendj numer lcendj numer fcenc numer cenci i/ /
Szczegblowe uwagi sedziow: brak [ ] verte / /
Liczba widzow: 400  Pojemno$é hali: 800 / /
[Rejestracja zawodow. tak[ ] nie Stqpn((@;nna . : - :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[] nie a1 Py A | LczBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) w w
sedzia gwny | GOS Mateusz miejscowosé | Warszawa podps %- 5% Y S |54 A [ A
sedzagowny | —— miejscowosé podpls Zweryfikowano dn.:
ug‘ sewetarz ANND: BowI KO meiscowose | ROAZIMINL | podpis (4 SOUSICKOL] Wynik koficowy: do przerwy
g m. czas ”m Q&};‘\AL miejscowost Q MW\\ podpis #mm/(/ Na korzysé:
delegat ZPRP | —r misjsoowost | ———( podpis ;
Podpis:
DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150
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