&7

Numer meczu

A Oruzyna gospodarzy.
| MKS Karczew

B Druzyna gosci
Enea Orleta Zwolen - Mlodziczki

ZAWODY

PROTOKOL ZAWODOW

[} SUPERLIGA FINAL

L

SENIORZY

| LIGA POLFINAL

JUNIORZY

N LIGA

CWIERCFINAL

JUNIORZY ML

Miejsce rozgrywania zawodow (aGres)

Bohateréw Westerplatte 55, 05 480 Karczew

Hala Sportowa MOSIR

PUCHAR POLSKI [ x I ELIMINACJE

MLODZICY

BARAZE

X |K

DZIECI

2228

1245

5

G6/72B - Karczew

do przerwy

na korzyst

| A (nazxwa) MKS Karczew

data 17.10.2026

Kary

qodz. 12:10

wynik koncowy

Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imi¢ zawodnika

OSICA Natalia

Kd

V2
141

| polowa

.

W
Ut

time out

"

|| potowa

ame

out

CHOCIEJ Jasmina

MAJCHRZYK Pola

CHODOSZ Julia

WY K

FLORCZAK tuga

STANCZYK Wiktoria

L

CZAPKA Zofia

JAREK Lena

B
1
i

0

PULAWSKA Michalina

LATUSZEK Klara

STRACHOTA Alicja

A

TRZEPALKO Natalia

TRZASKOWSKA Mana

PRZYBOROWSKA Pola

g(LLL’(§<<.(C(<<

WITKOWSKA Julia

H A GALAZKA Aleksancra

TRENERC
” oomwzyé: ; ﬂ@c—a
vedzaina za aruzyng -

Osoba
P nazwisko, imse, funkga, numer kcengil, podpss

Nazwisko, imee - funkcia,
numer kceng)i

Nazwisko, im -

funkcia,

B (nazwa) £nea Oriela Zwolen - Miodziczki

Nr Nazwisko | imie zawodnika

CZERWINSKA Joanna

74
8 | GORZKIEWICZ Daria

13 | LUDWICZAK Milena

14 | OLEKSIK Antonina

e CCS

16 | KONEWKA Kamila

o0

19 | ROGALA Michalina

22 | SIDORCZUK Weronika

24 | MOLENDOWSKA Nikola

31 | BARTOSZEK Agata

61 | DYNAREK Natalia

99 | FIGURSKA Hanna

o QS Qo K\

A TUSZYNSKI Kacper
TRENER B
B 107172026

TRENER C
C 0047M2/2026

B KUKLINSKI Maciej

C KONEWKA Sebastian

OSOBA TOWARZYSZACA
0044/MZ/24

Osoba odpowedzialna za druZyne -
nazmisko, img, funkga, numer bcenc, podps

Nazwisko, imig - funkdga,
numer kcenc)l

Nazwisko, mig - funkga,
numer licengji

Nazwisko, im - funkga,
numer hcency

Nazwisko, imi¢ - funkgja,
numer licency

Szczegolowe uwagl sedziow:

brak |

verte

Liczba widzow:

A0 Pojemno$¢ hali: 290

Rejestracja zawodow.

tak nie |

Dodatkowy raport sedziow lub delegata:

tak nie

Piotr Wysokinsk;

LICZBA

BRAMKI

LICZBA

Opexa medyczna (pieczalka | podpis)

sedzia giowny | CHROMINSKI Karol

miejSCoOWO0SL

N ARPARN4

podpis

(e,

A
-
2

:

-

7

RUTY |

KARNE

sedzia glowny ZYSK Wikloria

miejscowos¢ | Malkinia Géma

podpis

(

Zweryfikowano dn.:

sekrelarz

EPIINGy P

miejscowost

podpis

SEDZICWIE

420 o o

m. CZas

MieyScowosc

podpis

Wynik kofcowy:

do przerwy

”

Na korzys¢:

-

delegal ZPRP

miejscowost

- — . - —— - - —

podpis ~-

Podpis:

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

v




