
Nazwisko i imię Data ur.

1 STRAMA Jakub brak 19.10.2005 8.09 8.00- 9.00 12:30 12.30 13.30 tak

2 WRÓBLEWSKI Oskar 2017.09.03 24.11.2005 8.09 8.00- 9.00 12:20 12.30 13.30 x

3 KACZMAREK Aleksander 2017.09.08 27.02.2005 8.09 8.00- 9.00 12:10 12.30 13.30 x

4 LACHOWSKI Kamil 2017.09.14 29.03.2005 18.09 8.00- 9.00 12:40 x 13.30 x

5 BŁONIARZ Michał 2017.09.14 7.04.2005 18.09 8.00- 9.00 12:50 x 13.30 x

6 BARAN Seweryn 2017.09.15 3.09.2005 15.09 x x x 14.30 x

7 WOŹNIAK Dawid 2017.09.21 17.08.2005 22.09 8.00- 9.00 08:00 x 13.30 x

8 GMIŃSKI Oliwier 2017.09.22 24.03.2005 22.09 x x x 13.30 x

9 ZIĘBA Wojciech 2017.10.18 31.12.2005 19.10 8.00- 9.00 13:40 x 15.00 x

10 JUSZCZYK Filip 2017.10.18 22.07.2005 19.10 8.00- 9.00 13:50 x 15.00 x

11 PILARSKI Maciej 2017.10.26 28.01.2005 30.10 8.00- 9.00 09:20 x 13.30 x

12 TOKARZ Maciej 2017.10.27 15.12.2005 30.10 8.00- 9.00 09:30 x 13.30 x

13 STEFANIAK Michał 2017.10.27 2.07.2005 30.10 8.00- 9.00 09:00 x 13.30 x

14 STASIAK Oskar 2017.10.27 22.04.2005 30.10 8.00- 9.00 08:50 x 13.30 x

15 POLAŃSKI Dawid 2017.10.27 9.02.2005 30.10 x x x 13.30 x

16 MAJCHER Jakub 2017.10.27 2.06.2005 30.10 8.00- 9.00 09:10 x 13.30 x

17 KOZŁOWSKI Adam 2017.10.27 14.01.2005 30.10 8.00- 9.00 08:40 x 13.30 x

18 KŁYSZEJKO Kacper 2017.10.27 24.04.2005 30.10 8.00- 9.00 08:30 x 13.30 x

19 KIEŁBANIA Kamil 2017.11.12 8.12.2005 12.12 8.00- 9.00 13:20 x 15.00 x

20 ZBARACKI Antoni 2017.12.31 9.07.2005
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