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Numer meczu: P/JmN/B/8

a ZPRP ruĄż[xf ŁKlRĘczNEJ PROTOKOŁ ZAWODOW

sUPERLlGA FlNAŁ sENloRZY

lLIGA PóŁFlNAŁ JUNlORZY

A Drużyna gospodazy:

KPR Ostrovia 0strów Wielkopolski
ll L|GA cWlERcFlNAŁ JUNloRZY MŁ,

Miejsce rozgrywania zaWodóW (adres):

Hala Spodowa SP 1 1

BatoreQo 2, OstróW Wie]kopolsk]

PUCHAR POLSKl ELlt\4lNAcJE MŁoDZlCY

BARAZE K M DZlEcl L% ,zą /1ą, 4Ą 1

A
B Drużyna gości:

MKS Tęcza Folplast Kościan

ó

=N

dala 17,10.2026 godz, 1 4:00 Wynik końcowy do przemy na korzyśó

A (nazwa) KPR 0strovia 0skóW Wielkopo|Ski Kary Przebieg zawodów

4ćJ"Ł
Nr illłNaZWisko i imię zawodnika B U 2, 2, 2, D Kd Ę l połowa ll polowa żi 4:,

-'. r)
BlELSKl Franciszek l time out t me out

:J HYZY Franciszek

4!
^'

}
SZYMCZAK Nikodem I

T j
N

Wynik

@
;
N

T
N

Wynik

o
}
N

3 PRZERWA Michal I ą rI Ą3
4 tRYCHLlCKl Jakub .1 ć1 l-\
5 A1 1' tlł Ą\
6 PACZKOWSKlFilip j Ęą ) (.{ l5 :Ą.i
7 KAŁOWSKl OIiwier ) ?:3 (-ł Ą^u ąf,:Ą\ ił

ZAGORSKI Alan t_ $! t1 L;1,-,
12 JASlNSKl Wojciech t, "l.r
17 SUDOLSKl Wojciech J t W,|t f , 4ł:Ąl i. "L
l3 OLEJNlCZAK Oliwier lL 4ś łtl4 t )l
55 MARCl ,, l \:' .J. łę
64 il/lKOŁAJCZAK lgor ł3 ą 4v Ą,
90 JEZlERSKlFilip w nLl f,l lL, L1') ł5 Q ,ŁL

la 4e |l.r 4ll:t I a

l;Ir1 lś:łn ll

A.NoWAKoWsK l\,łacjej

TRENER B ,

5 i..:o (jl'} k[, 20:4ą
?u .1 |-: I v. '""ł,4i

osoba odpow]edzialna za druźynę -

nałisko, ]mię, funkc]a numel licencj podpis

Nazwisko im]ę _ funkcia

nUmel l cencj

Nazwisko, mę-funkcia

numer licenc]i

Nazwisko imę-iunkcja,

n!mer licencj]

Nazwisko. mię - funkcia,

numer licencji ;U ńb Ł,tł T?:Ąt{
B (naZWa) MKS Tęcza FoLplast Kościan Kary z,t \.l B,6 )J LZ,45
Nr Nazwisko i imię zawodnika B U 2, 2, 2, D Kd zL Kłe99 ?'l l§ ?3łg

1 ROSZAK Konstanty I }.r Ę ż1.: t5
4 ł{4'Ą , ir{,. )r :/nĄ

5 WYRZYK|EW|CZ Jakub U ?{ (, 1?,:a ) 
-i. '-) {a

\-:L L1
,13 BUJAKlEWlCZ Nikodem ?.rr- _J ą} lp ?tr,2o
14 LlSlECKl Aleksander tł/ {t
19 WOZNlCZAK Dominik {ł

"Ł2"ł20 SWORACKl Piotr i,i Ą l i-fl 5
22 SMOCZYK Kacper t.} ,

-33
WOZNlAK Franciszek 'ą 1

27 FL|S Franciszek I 1;
,+

1a ANDRZEJEWSKl Wiktor b l/
47

ol PAWL|K Tomasz V

/

l
ł,SZnrXOWSXln"t"ł /,/ 

'
TRENERB ,k"r/<
a ozgar2oza u I

Iosoca cOpowiedz]alna za dr!żynę -

nazw Sko Lm e funkcja, numer l cencii, podpi§

Nazw]sko, mę-funkcja,

numer licencj

Na&§ko, mię-funkcja,

n!mer licencii

Nazwisko jmię - funkcja

n!mel licencj

Naeisko imię - funkcja,

numer cencii l .(

brak Verte I
Liczba widzów: ).ł hali: I l

zaWodÓW: nle

Dodatkowy raport sę( tak nle

RAToWN|K MEDYczl{Y
nr dvDlomU 23044
Łatłllą Tł,.il

. lt llia l 'annno/ ' LlcZBA BRAMKl ó LlCZBA BRAl\,łKl

i podpis)opieka medyczna

sędzia głóWny clcHos kamil m ejscowośc Konin podp]s
+ż
=ź 4 3 4 4

Sedżia głóWny KAMlŃSKl Jakub rn]ejscowość Kalisż podpis ć Zweryfikowano dn,:

sekretaź miejscowość poopis i6&){J do pzerwyWynik końcowy:

m, czas miejscoWość osfpćp ulłn poopis Jd7r.| Na kozyść:

delegal ZPRP mielscowość podpis -__-___-

U

=oŃóu

Podpis:

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