
 
 
 

ЗАЯВКА 
на участие в заочном (отборочном) туре конкурса дружин юных пожарных 

«Лучшая дружина юных пожарных Санкт-Петербурга» 
 

 

Название 
ДЮП 

Школа, где 
создана 
ДЮП 

(номер, 
адрес) 

Дата 
создания 

ДЮП 

Количество 
членов 
ДЮП 

Возраст 
членов 
ДЮП 

ФИО 
руководителя 

ДЮП, 
должность 

Контактный 
мобильный 

телефон 
e-mail 

       
       

 
 
 
 
Руководитель образовательной организации  ____________     _______________________ 
                                                                                  (подпись)           (расшифровка подписи) 
 
 
Руководитель ДЮП _____________________          _____________________________ 
                                               (подпись)                                (расшифровка подписи) 
 
 
​                             М.П. 
 

 


