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A Drużyna gospodarzy: 

MKS Skarbek I Tarnowskie Góry 

B Drużyna gości : 

KS Zgoda I Ruda Śląska 

A (nazwa) MKS Skarbek I Tarnowskie Góry 

Nr Nazwisko i imię zawodnika 
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,:,. CZERWIK Magdalena 

(":) GINKO Emilia 
q GRZYB Hanna 

AO HOJDAS Barbara 

AA KAPSA Paulina 

11':> KLASEK Maria 

2.. LEKSY Weronika 

~2. OSOWIEC Julia 

At., POKROPINSKA Daria 

1 SKRABANIA Lila 

A+ SKRZVPULEC Oliwia 

A~ STOJEK Emilia 

11 SZOL TYSIK Aneta 

1.PARKIETNY Mikołaj , d 
TRENER C · ?a~ ry 
Xll/156115 4 · 

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię , funkcja, numer licencji. podpis 

B (nazwa) KS Zgoda I Ruda Śląska 

Nr Nazwisko i imię zawodnika 

n CZAUDERNA Wiktoria 

I ?,1 DRZEWIECKA Oliwia 

13.3 DYNAK Natalia 

11+- GARDIAN Natalia 
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o, KRZYSC IAK Wiktoria 

i + MACIOL Aleksandra 

3 MYNAREK Magdalena 

~ MERADZIK Martyna 
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ROŻYCKA Marta 

V .J.':5 STAWOWY Nadia 
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1.MICHALSKI Adam 

1./ TRENER C 

/~ Xll/139114 

Osoba odpowiedzialna zafrużynę. 

nazwisko, imię . funkcja, numer.licencji , podpis 

Szczegółowe uwaqj_sędziów : 

PROTOKÓŁ ZAWODÓW 

□ PGNiG SUPERLIGA □ FINAŁ □ SENIORZY 

□ I LIGA □ PÓLFINAL □ JUNIORZY 
>-o 
□ li LIGA □ CWIERCFINAL □ JUNIORZY Ml. o s: 
□ PUCHAR POLSKI □ ELIMINACJE □ MŁODZICY ;'.S 
□ BARAŻE ~K I OM ~ DZIECI 

□ data 13.1 1.2018 godz. 15:00 
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Opieka medyczna (pieczątka , podpis) 
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A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 
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Zweryfikowano dn„ 

Wynik końcowy : do przerwy 

Na korzyść : 

Podpis: 

KOLEGIUM LIGI ZPRP e-mail : Kolegium_Ugi@zprp.org.pl ; fax: 22 892 92 30; tel: 662 242 710, 662 242 701 ; sms: 604 583150 -- -


