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Związek Harcerstwa Polskiego

Hufiec Ziemi Gliwickiej
Kurs Przewodnikowski
Ankieta aplikacyjna
	DANE OSOBOWE
	
	

	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	PESEL
	
	Nr Ewidencji ZHP
	

	Adres e-mail
	
	Nr telefonu
	

	Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna (w przypadku osoby niepełnoletniej)
	

	INFORMACJE DOTYCZĄCE SŁUŻBY INSTRUKTORSKIEJ
	
	

	Stopień harcerski
	
	Realizowana próba na stopień harcerski (instruktorski)
	

	Obecnie pełnione funkcje (w której drużynie/gromadzie)
	

	Przebieg służby
	Wstąpienie do ZHP
	

	
	Złożenie Przyrzeczenia Harcerskiego
	

	
	Inne uprzednio pełnione funkcje (wraz z datami)


	

	PYTANIA SZCZEGÓŁOWE

	Czego oczekujesz od kursu? Czego chcesz się na nim nauczyć?
	

	Dlaczego zdecydowałeś/aś się na udział w kursie?
	

	Jakie jest Twoje ulubione zwierzę?
	

	Z którą grupą metodyczną obecnie pracujesz?
	[  ] ZUCHY     [  ] HARCERZE     [  ] HARCERZE STARSI

[  ] WĘDROWNICY     [  ] NIE DOTYCZY

	Z którą grupą metodyczną chciałbyś/abyś pracować w przyszłości?
	[  ] ZUCHY     [  ] HARCERZE     [  ] HARCERZE STARSI

[  ] WĘDROWNICY     [  ] NIE DOTYCZY

	Jaka jest Twoja ulubiona kuchnia?
	

	Co najbardziej cenisz w harcerstwie?
	

	Jakie są Twoje plany na przyszłe działanie harcerskie?
	

	Opowiedz nam krótko o Twoim największym marzeniu :-)
	


	Zgoda bezpośredniego przełożonego na udział w kursie1
	

	Potwierdzenie opłacenia składek członkowskich1
	


1 pola uzupełnia przełożony/skarbnik po wydrukowaniu ankiety; odpowiednie potwierdzenia mogą zostać dołączone do niniejszej ankiety w formie załączników
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
podpis uczestnika kursu
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA (w przypadku osoby niepełnoletniej)
Ja, niżej podpisany/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . wyrażam zgodę na udział mojego syna/mojej córki/pozostającego pod moją opieką prawną
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . w Kursie Przewodnikowskim organizowanym przez Zespół Kadry Kształcącej Hufca ZHP Ziemi Gliwickiej, w tym w biwakach kursowych odbywających się w terminach: 9-11.06.2017 r., 15-18.06.2017 r. i 1-3.09.2017 r.
[  ] Podaję do wiadomości następujące przeciwwskazania zdrowotne oraz specjalne wymagania dietetyczne dziecka: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Czy dziecko przyjmuje na stałe leki?:  [    ] NIE        [    ] TAK (jakie, w jakich dawkach?) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

[   ]Nie stwierdzam żadnych przeciwwskazań dotyczących stanu zdrowia mojego dziecka.

…..........................................
...........................................................
miejscowość, data
podpis rodzica/opiekuna

� niepotrzebne skreślić
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