Załącznik Nr 1
ZGŁOSZENIE 

MŁODZIEŻOWEJ DRUŻYNY POŻARNICZEJ

................................................................................................................
(nazwa - miejscowość – grupa klasyfikacyjna)
do XI Powiatowych Zawodów Młodzieżowych Drużyn Pożarniczych 

wg regulaminu CTIF 05.06.2023 r. w Węgrowie
Wykaz zawodników
	L.p.
	Nazwisko, imię zawodnika
	Data urodzenia
	Wiek

	
	
	dzień
	miesiąc
	rok
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10R*
	
	
	
	
	

	ŚREDNI WIEK DRUŻYNY*
	


*do średniej wieku nie wlicza się  zawodnika rezerwowego

Oświadczam, że zgłoszeni zawodnicy posiadają ważne badania lekarskie uprawniające do udziału w zawodach.







Opiekun drużyny: ............................................
(st. nazwisko, imię)
Naczelnik(kierownik) jednostki: ....................................
(pieczęć imienna, podpis)
