
ZGŁOSZENIE
MŁODZIEŻOWEJ DRUŻYNY POŻARNICZEJ

………………………………………….……………………….
(nazwa – miejscowość )

DO WOJEWÓDZKICH  ZMAGAŃ POŻARNICZYCH MDP

JANÓW PODLASKI - 25.05.2025 R.

Wykaz zawodników

L.P. IMIĘ I NAZWISKO ZAWODNIKA
DATA URODZENIA

wiek
DZIEŃ MIESIĄC ROK

1

2

3

4

5

6

7 R*

ŚREDNI WIEK DRUŻYNY* 

* do ZMAGAŃ MDP mogą przystąpić członkowie drużyny MDP wieku 13 - 15 lat (tj. urodzeni w latach 2011-
2013.)

Opiekun drużyny: …………………………………
(st. nazwisko, imię)

Naczelnik (kierownik) jednostki: …………………………………
(pieczęć imienna, podpis)

R* - zawodnik rezerwowy


