§ e .
b A ¥
g ;;: vy

| PROTOKOL zAwoDOW
h__D_];sUPERUGA :LM ELLSENFORZY Vreisce rozgrywania zawodow (adres):

| LIGA F— | |
= ﬁ*___qLPOLF‘NAL 4_:‘ JUNIORZY Hala Sportowa Szkoly Dodstawowej Nr 2
JUNIORZY ML. Powstancow 3, 05-220 Zielonka Siterdy

]| Il LiGA (]| EwiererNaL
PUCHAR POLSK] ELIMINACJE T 5 .6 .
I

ol Comee 1 T Ple— 22 25|44 10«
a3

4

Nr | Nazwisko i imie zawodnika
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1fZEMBEK Alic]
BTPET RUSEWICZ Antonina
6 _L*MARTYNiUK Hanna
7$ORLOWSKA Maja
1S*RETKIEWlCZ Wiktoria
vd) 17 | ROCHOWICZ Martyna
ﬁ#BORAWSKA Nina
AHPANCHUK Daria

21 ﬁLSZKLARCZY K Aleksandra
22 | KILIS Julia

| %] 25| GORECKA Lena

%, 26 | DREMO Faustyna
29 | SADLO Rebecca

95 | BOJARYN Hanna

A.PROROK Marcin
TRENER B
B 1029/2026 £
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JAKOWIUK Maria )
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‘ % 2 ﬁ‘rFlLOC Agata
: WOJTKOWSKA Natalia
KRAUZE Hanna ,

TOLWINSKA Julia
KOBUS Michalina 1 S r
| PYSZKO Weronika
ZIELENIEWSKA Kalina
| SOBCZAK Patrycja
11 | JAKUBOWSKA Olga
13 | CIOLEK Karolina
15 | ROZUK Zofia
| 16 | OLEDZKA Karolina

17 | STAWIECKA Kiara

A LOPUSKI Janusz
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B 0940/2026
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DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 : sms: 604 583 150 n




