
Młodzieżówka Młodzieżowej 
Drużyny Strzeleckiej (MMDS) 

            Bractwa Kurkowego 
                   w Rawiczu 

DEKLARACJA 
 

Ja,_________________________________ 
      ( imię i nazwisko ) 

 
Urodzony/a dnia ________________ w __________________ 

 
Zamieszkały/a w   _ _ - _ _ _    _________________ 

 
ulica ______________________________________ 

 
tel. domowy ______________ tel. kom. _________________ 

 
e-mail _____________________ komunikator __________________ 

 
wyrażam wolę przystąpienia do MŁODZIEŻÓWKI 

MŁODZIEŻOWEJ DRUŻYNY STRZELECKIEJ (MMDS) 
BRACTWA KURKOWEGO w RAWICZU 

Zobowiązuję się do przestrzegania regulaminu Drużyny oraz Statutu Bractwa. 
 
     Rawicz, dnia ___________ 202_  roku             _____________________________ 
               podpis kandydata do MMDS 
 
           ************************************************************************************** 
 

Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na udział syna/córki w działaniach MMDS 
będącej integralną częścią Młodzieżowej Drużyny Strzeleckiej (MDS) i organizowanych 
przez nią, a także przez Bractwo Kurkowe imprezach strzeleckich. 

 
     _______________________________________ 
        podpisy rodziców 



 
Rekomendacja Zarządu MDS : 
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________ 
        

 ______________________          podpis Drużynowego lub Opiekuna MDS 
 
 
 

********************************************************************** 
 
 
 

Decyzja Zarządu Bractwa Kurkowego: 
 
Przyjęty/a w poczet MMDS dnia ______ 202_ roku 
 
      ________________________ 
         podpisy I lub II Starszego i Sekretarza 
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