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SPR Soénica Gliwice B

B Druzyna gosci:
MOSM Tychy B

ZAWODY

[ PGNiG SUPERLIGA

[ 7 1uea

FINAL SENIORZY

[ 1] POLFINAL JUNIORZY

D

[]| PucHAR POLSKI

]

W EEE JUNIORZY Mt..

Migjsce rozgrywania zawodow (adres):

GL‘L\JDQ o Srleorch Loy A3

[ | ELMINACIE X ]| MLODZICY

[ ]| BARAZE

Xk J[m DZIECI

L]

24 41 {!5' § [ op

data 19.03.2018 godz, 15:45

wynik koricowy

do przenwy na korzysé

A (nazwa) SPR Soénica Gliwice B

Kary

Przebleg zawodow

Nr Nazwisko i imig zawodnika

2 2z o D Kd

| polowa 4 ’?i lf,' Y] I Ii potowa /

3 9| CZAPLA Kamila

time out i 174 time out

37| GRANDA Oliwia

KLOCZKOWSKA Karolina

Zaw. A

S5 | KRAWCZYK Wikteria

wynik wynik

Zaw. B
-
Zaw. A
Zaw. B

5% | MOS Maja

{ MULAK Matgorzata

OKUNSKA Nikola

A1 [— ¢

~

OLEJNICZAK Klaudia

\“ﬁ\

PANAS Weronika

N

PYKA Emilia

SOJKA Alicja

<l cc€RecsC
i e

N SR el

A

glele|l]e|c|c|e|efee|d] =

SLUZ Zuzanna

1.5ZABLUK Anna

TRENER C
0158/SL17

Xt (044107
EypaB bl

Osoba odpowiedzialna za druzyne -
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