
ANKIETA APLIKACYJNA  

KURS ZASTĘPOWYCH 
 

Druh / Druhna  

 

Data urodzenia  Miejsce urodzenia  

Adres do 

korespondencji, 

telefon komórkowy 

lub domowy 

............................................................................................................... 

............................................................................................................... 

................................................................................................................ 

................................................................................................................ 

 e-mail / gadu-gadu  

 

 

Hufiec  Drużyna  

 

Posiadany stopień 

harcerski  

Otwarty stopień  

(Data otwarcia) 

.................................... 

.................................... 

.................................... 

.................................... 

Posiadany stopień 

instruktorski 

Otwarty stopień  

(Data otwarcia) 

.................................... 

.................................... 

.................................... 

.................................... 

 

Pełnione funkcje  

.................................... 

.................................... 

.................................... 

Okres pełnienia 

funkcji (podać rok i 

miesiąc rozpoczęcia) 

.................................... 

.................................... 

.................................... 

Data złożenia 

przyrzeczenia 

harcerskiego 

 Potwierdzenie 

opłacania składek  

członkowskich 

 

 

Czy brałeś/aś udział 

już w jakimś kursie ?  

(jakim, gdzie) 

 

Dlaczego 

zdecydowałeś/ aś się 

wziąć udział w kursie? 

 

Jakie perspektywy 

widzisz po pomyślnym 

zakończeniu kursy ? 

(chcesz założyć zastęp, 

itd.) 

 

Jakie zajęcia na kursie 

byłyby dla Ciebie 

najbardziej potrzebne ? 

 

Jakie masz 

oczekiwania wobec 

kursu? 

 

Jestem wegetarianką/ 

wegetarianinem ? 

(Właściwe zakreśl) 

 

                        TAK                                            NIE 

Dodatkowe informacje 

na temat zdrowia itp.  

 

 



Wyrażam zgodę na udział w Kursie Zastępowych mojej córki/syna  

....................................................................................................................................................... 

W terminach: 

I część wyjazdowa – 9-11.03.2012 

II część wyjazdowa – 23-25.03.2012 

III część wyjazdowa – 13-15.05.2012 

*Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany terminów wyjazdów. 

 

 

Podpis rodzica / prawnego opiekuna  
......................................................... 

Opłatę wpisową uiszczę w terminie/terminach 

podanych w ogłoszeniu o kursie. 
Podpis uczestnika  

.......................................................................... 

Zgoda na udział w kursie  Podpis przełożonego 

.......................................................................... 

 

 

 

DODATKOWE INFORMACJE O UCZESTNIKU ( Wypełnia przełożony) 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... ............. 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................. ..... 

....................................................................................................................................................... 

 


