
KARTA ZGŁOSZENIA 
 

 do Ogólnopolskiego Turnieju Wiedzy Pożarniczej 

 „MŁODZIEŻ ZAPOBIEGA POŻAROM” 

Eliminacje w Gminie Lelów  ………………………….. r. 

 

Dane uczestnika OTWP 

Eliminacje gminne 

Szkoła Podstawowa 

Grupa I 

Gimnazjum 

Grupa II 

Szkoła Ponadgimnazjalna 

Grupa III 
Imię     

Nazwisko    

 

Data urodzenia 

   

 

PESEL 

   

Adres zamieszkania: 

Miejscowość, ulica, nr domu 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gmina Lelów Lelów Lelów 

Powiat częstochowski częstochowski częstochowski 

Województwo śląskie Śląskie Śląskie 

 

Nazwa szkoły, klasa  

  

 

 

 

 

Imię i nazwisko, 

Zawód, miejsce pracy 

Adres osoby przygotowującej 

zawodnika  do turnieju 

   

 

Podpis osoby zgłaszającej się:   ......................................................                                   Podpis rodzica/opiekuna   ................................................. 

..........................................dnia ........................................................ r. 


