	ANKIETA APLIKACYJNA
Kurs Zastępowych .........

	Termin kursu : 15-19 lutego 2010
	Miejsce kursu: Hufiec ZHP Katowice


	Imię i nazwisko(stopień):
	Data urodzenia:

	Adres:

	Drużyna\szczep:

	Numer telefonu:
	Adres e-mail:


	Przebieg służby harcerskiej:

	Opinia bezpośredniego przełożonego:


	Potwierdzenie opłacenia składek harcerskich za rok ........




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


      podpis

