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A Druzyna gospodarzy:
MKS Siemlon przy SP4 Slemlanowice $I.

ZAWODY

BDutynagoss:
MKS Imielin
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\Zawody 206012 | Viynkowaro. 23.04 2026 15,47 59

Numer meczu: S/DzM/86

Mijsca rozgrywania zawodow (adres):
Hala 8portowa SP nr 42
Prusa 2534, 41219 Sognowiac
—

data 23,04 2026 godz. 1720 wynlk kofcowy 40 przarwy
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A (nazwa) MKS Siemion przy SP4 Siemianowice SI.

Kary

Przebieg zawodéw

Nr Nazwisko | imig zawodnika
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"4 | BIELKA Dawid
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12| BACZKIEWICZ Karol
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o~ | DABROWSKI Jakub
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FRACKOWIAK Michat

KAJDA Witold

MIERZWA Michat
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OCHLIK Filip
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ASTYPEREK Symia 5
TRENER C
C 0044/SL2025
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Osoba odpowiedziaina za druzyne - Nazwisko, imig - funkdja,
nazwisko, imig, funkcia, numer licendji, podpis numer licendji

Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji numer licencji

B (nazwa) MKS Imielin

Kary

Nr Nazwisko i imig zawodnika
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MIESZCZANIN Wojciech

3 | JOCHEMCZYK Krzysztof
4 | MACIEJEWSKI Artur
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MISTEREK Konrad

9| URBAN Szymon

11| SOCHA Piotr
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12 | SZYLKO Aleksander

13 | KUSMIERZ Maksymilian

15 | PIOSKOWIK Filip

16 | MASTALERZ Mieszko
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17 | DZIEMBOR Aleksander

AKRZYZOWSKA Katarzyna

TRENERD N
D 0055/5L/2025

Osobs odpowiedziaha za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji Kaf! (5%RGk

Szczegdtowe uwagi sedziow: brak

verte [ ] RATOWNIK KPP

Liczba widzow: 4% Pojemnosc hali: 30

Rejestracja zawodow: tak[] nie

Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak

nie[] . Selesa e
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27KPP25/CRIB/648

LICZBA | BRAMKI

LICZBA | BRAMKI

Opieka medyczna (pieczatka i podpis)

sedziaglowny | URZYNSKI Patryk
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Zweryfikowano dn.:

sekretarz

miejscowos$é
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Wynik koricowy: : do przerwy

m. czas

SEDZIOWIE

podpie———

delegat ZPRP

podpis —————

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