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**""" PROTOKOŁ ZAWODOW

sUPERLlGA FlNAŁ sENloRZY
l L|GA PoŁFINAŁ JUNloRZYKPR Ostrovia Ostrów Wielkopolski

Druzyna gospodazy:

ll LlGA FlNAŁ JUNloRZY l\4Ł,

Miejsce rozgrywania zawodow (adres)

Ha a Sponowa SP 1 1

Batorego 2 , OStróW W]e kopolsk

PUcHAR POLsK| ELll/lNAcJE MŁoDZlcY

K M DZlEcl

r)Yą
MKS Nielba Wągrowiec

Drużyna gości:
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data 24.09.2a26 godz, 1 7:30 Wynik końcowy do przemy na korzyśc

A (nazwa) KPR ostrovia oskóW Wie]kopoiski Kary Przebieg zawodów
Nr NażWisko i mię zawodnika B U 2, 2, 2, D Kd l połowa 7 ll połowa

1 MALcZYK time out t me out

2 KASPEREK Jakub

3 Michał

4 RYCHLlCKl Jakub ł
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5 BŁASZCZYK Nikodem

7 j
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8 Szymon .i
9 kl Franciszek

12

13 l
15 ADAMCZAK Wiktor
,16 RUDA Ma jlian
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18 Oskar E
l3 NoWACKl
z+ Jakub 44
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TRENER B

B 0619/2026

r'r,osoba odpowiedz alna ża druźynę -

nażWisko imę fu|kc]a nlmerlicencj podpis

Nazwsko, mię - ilnkcja,

numer lLcencj

NaZW sko, mię - funkcja,

nUmer Iicenc]i

NazW sko, ]m]e - fUnkc]a

n!m€r l cenc]i

NazW sko mię - funkcia

n!mer licencj ,l
B (nazwa) MKS Nielba Wągrow]ec Kary ,|1

Nr Nazwisko i imię zawodnika B U 2, 2, D Kd at
1 CYTLAK Marcin

3

6 MateuszHE

7 Kam r
12 BlSKUP Jakrlb

15 STRZELECKl Maleusz ,]

17 Ksawery ]

1B |Vlariusz i1

22 BABlAcZYK
29 STANGEL Jakub

64 lgor

71 NOWAK Wiktor

73 MELLER Michał - ..
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TRENER c
c 0137lwPl2a26 ,

osoba odpowedż]alna za drużynę -

|ae §ko, m]ę funkcja, numer i cencj] podp s

NaZWisko im]e - lUnkcja,

numer l]cencj]

Nazw]§ko mę-i!.kcja,

numel l cenc]i

Nazw]sko mię - iunkc]a NaZWsko, mę-funkc]a

I brak Veńe
widzów: hali: 300

ZaWodóW: nie

lub nie LlCZBA BRAMKl B LlCZBA BRAMKl
0pieka medyczna (p ecząka i

Sędzia głóWny clcHos kamii miejscoWośó Konin podpis (.) <
tż +z

-E

sędzia głóWny KAMlŃSKl Jakub n,]]ejsCowośc KalisZ
I Zweryfikowano dn,

sekretaż mie]scoWość , łj' 'tl,tł, podp]s do pzenłyWynik końcowy,

m. czas miejscowośó podpis ] Na kozyśc:

delegat ZPRP podpis --------*-
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Podpis

DEPARTAIVE NT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail: rywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926710; sms: 604 583 150
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