
 

 

 

Karta próby na stopień 

Harcerz Rzeczpospolitej 

DANE OSOBY REALIZUJĄCEJ PRÓBĘ: 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Data urodzenia: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Posiadany stopień: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Przynależność do Drużyny/Gromady: ……………………………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numer Ewidencji ZHP:……………………………………………………………………………………………………………………… 

DANE OPIEKUNA PRÓBY 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Posiadany stopień: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Przynależność organizacyjna: ………………………………………………………………………………………………………….. 

E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 Zobowiązuję się być opiekunem próby 

 

 …………………………………………… 

 (Podpis opiekuna) 

 

OTWARCIE PRÓBY 

 Próba otwarta dnia:………………………………………… 

  

 

  ……………………………………………. 

  (podpis Przewodniczącego KSW) 

 

Próba otwarta rozkazem ………………………… Komendanta Hufca ZHP Kępno z dnia ………………………………………. 

 

 

KAPITUŁA STOPNI 

WĘDROWNICZYCH 



KARTA PRÓBY 

 

ZADANIA DATA POTWIERDZENIE 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 Zapoznałem się z zadaniami próby  Zapoznałem się z dokumentacją próby 

 

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

 (podpis opiekuna próby) (podpis opiekuna próby) 

 

 

 

ZAMKNIĘCIE PRÓBY 

 

 Próba zamknięta z wynikiem POZYTYWNYM / NEGATYWNYM dnia:………………………………………… 

 

   

  ……………………………………………. 

  (podpis Przewodniczącego KSW) 

 

Próba została zamknięta rozkazem …………………….. Komendanta Hufca ZHP Kępno z dnia……………………………… 


