AR GCMINA
r\- ZAKRZEWO

WSTEPNY FORMULARZ REKRUTACYIJNY
KANDYDATA NA UCZESTNIKA KLUBU SENIORA

Dane uczestnika

Imie

Nazwisko

Pesel

Adres zamieszkania

Nr telefonu

Jakimi zajeciami bytby Pan/-i zainteresowany/-a?

Psycholog

Pomoc prawna

Florystyczne

Artystyczne

Komputerowe

Gastronomiczne (np. gotowanie)

Wyijazdy (np. kino, teatr, basen)

Zajecia usprawniajgco — ruchowe (np. z fizjoterapeutg)

Inne (prosze wskazac jakie)

UWAGA! Ztozenie formularza nie jest potwierdzeniem zakwalifikowania do uczestnictwa w zajeciach
Klubu Seniora.




AR GMINA
r\ ZAKRZEWO

lle dni w tygodniu 1-2
mogtaby/moégtby Pan/-i/ Pan 2.3
odwiedzac Klub Seniora? 25

Od kiedy mogtaby/mégtby Od razu
Pan/-i/ Pan zaczaé W przeciggu miesigca

uczestniczy€ w zajeciach w Nie potrafie okresiic

Klubie Seniora?

Data Podpis

UWAGA! Ztozenie formularza nie jest potwierdzeniem zakwalifikowania do uczestnictwa w zajeciach
Klubu Seniora.




