ldZawody: 21745€
Numer meczu:

| Wydnikowana: 24.10:2026 17:16:34
WIDzKU12A/11

PROTOKOL ZAWCDOW

[ POLFINAL
CWIERCFINAL
[X]| ELIMINACJE

RN

data 25.10.2026

ﬁ ZPRP |auscze e

A Druzyna gospodarzy:
MUKS Czarni Regimin U12

SUPERLIGA

I LIGA

IILIGA

PUCHAR POLSKI
BARAZE
T2-Ul2gr. A

FINAL []| sENIORZY
7] suniorzy
[/ JuNiorzy Wt
[ ]| meopzicy
[x]| DZIECH

godz. 12:00
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Jurand Handball Academy
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Nazwisko i imie zawodnika
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imig, funkcia. numer licencji, podpis

B (nazwa) Jurand Handball Academy

Nr Nazwisko | imie zawodnika
5| C IODKOWSKA Adrianna
CIECIERSKA Maja

(FUJA Barbara

GRABOWSKA Wiktoria
KARASIEWICZ Hanna
KUCHARSKA Karolina

MISIUK Zuzanna

MODZELEWSKA Malgorzata
TOLSDORF Aleksandra
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Na korzysé:
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DEPARTAMENT ROZGRYWEK KRAJOWYCH ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




