
 

sposób wypełniania kwestionariusza:                                                                                                                       

Pkt od 1-12  dla  Stowarzyszenia  1 egz.                                                                                                                       

Pkt od 1-10   4 egz. (dla przewod. Komitetu ds. Alateen  1x, region 1x, koordynator/ka Alateen 1x, nowy sponsor 1x)  

Egz .dla Stowarzysz. i dla przewod. Komitetu ds. Alateen  należy przesłać pocztą do przewod.Komit.ds Alateen.                                

Po zatwierdzeniu i zaewidencjonowaniu, egz. dla Stowarzyszenia zostanie odesłany do siedziby Stowarzyszenia      

w Poznaniu.   

 

 KWESTIONARIUSZ  OSOBOWY  SPONSORA  GRUPY  ALATEEN 

1.  Imię i nazwisko ……………………………..…………………………………………………………………................................... 

2.  Adres zameldowania …………………………………………………………………………………..……………….…………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………… 

3.  Adres do korespondencji …………………………………………..…………………………………………………….………………… 

4.  Numery telefonów ……………….…………………………………………………………………………………………….……………… 

5.  E-mail ……………………………………………………………………………………………………………….…………………..…………… 

6.  Od kiedy jesteś w Al-Anon (ile lat) ………………………………………………………………………………………..……………. 

7.  Jak często uczestniczysz w mityngach Al-Anon ……………………………..…………………………….…….……………… 

8.  Czy masz sponsora z Al-Anon (od kiedy) ………………………………………………………………………….…………………. 

9.  Jakie inne służby pełniłaś/eś w Al-Anon ………………………………………………………….…………………………………. 

10.  Adres i nazwa grupy Alateen, której jesteś sponsorem …………………………………………………..……….……….. 

       ……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………. 

11.  Numer PESEL ……………………………………………………………………………………………………………………….…………….. 

12.  Seria i numer dowodu osobistego………………………………………………………………………………………………………. 

 

Oświadczam, że nie byłem karany wyrokiem sądowym. 

Oświadczam, że podczas mojej służby będę używać znaczka sponsora Alateen. 

 

Rekomendacja regionu  

………………………………………………………..                         .…………………………………………………………………   
data i czytelny  podpis reprezentanta regionu                                   data i czytelny podpis sponsora                                                                                                                                                                                                                                                                                        

w imieniu służby regionu 

 

 

        KM 40.8.2015/zm                                                                                                                                                           
Rekomendowany przez KT w Pniewach 27.05.2015r   


