KAPITULA STOPNI

WEDROWNICZYCH

Karta préby &%
na naramiennik wedrowniczy

DANE OSOBY REALIZUJACEJ PROBE:

IMIQ I NAZWISKO: ...ttt s e e teete s testeste st e see e sae e e e e sessessesbessesaesaesaesaesansans
Data UrOAZENIA: ..........cooiiieie ettt e e e s e e e et r sttt r s e ene e e enes
POSIAANY SEOPIENA: ...ttt eteeaeeteeteeteste et st stestestesae st e e e e seabentesteraesbenns
Przynaleznos$¢ do DruZyny/Gromady: .............ccieeieeiieeieieeieceeeeeeeteeeeseseseas e aeseas s besssesasessassnesesesesrenns
Petniona FUNKCA: .........ooeieee ettt et et et s ettt sbesaseseebsesae s e st sbesaeensaesaesbennnens
Adres ZamieSzZKaNIa: ...........ccooiiiiiiiii e e bbb e e she s
Telefon KONTAKEOWY: .......oocoieceee ettt st ettt sa e ebeste b et e s e s e b sbestesrnaesaensenneense steas

[ £ - 1 PR

DANE OPIEKUNA PROBY

IMIQ T NAZWISKO: ...ttt et st sbe st st st st st et saese e e e e e e ben s bebbeb et aesansantaes
POSIAAANY STOPIEN: ...ttt sttt et st ses st ere et st esbeb et es steensesassaneebenennnnns
PrzynaleZnos$C OFZaNIZACYJNA: .......ccueiieiie ettt rte et ettt et et e e e e sbeebesrsaesbesbesssessesbestesrnaesaessensesnsestesnns
PeINIONE FUNKCIE: ...t st ettt et st et et et st ses sttt e b seen et et ane stenensessnes
Telefon KONTAKEOWY: .......ooovecei ettt et et b et e e sbesbeeteeebaes e s be s e sbesbesreersaessensenneinse srees

[ £ - 1 PR

Zobowiazuje sie by¢ opiekunem proby

(Podpis opiekuna)

OTWARCIE PROBY

(podpis Przewodniczgcego KSW)



KARTA PROBY

ZADANIE SPOSOB WYKONANIA POTWIERDZENIE
Zapoznatem sie z zadaniami préby Zapoznatem sie z dokumentacjg préby
(podpis opiekuna proby) (podpis opiekuna préby)

ZAMKNIECIE PROBY

(podpis Przewodniczacego KSW)



