KOMISJA STOPNI

INSTRUKTORSKICH

Whniosek o otwarcie préby
na stopien instruktorski: przewodniczki/przewodnika

DANE OSOBY REALIZUJACEJ PROBE:

(Miejscowosé, kod, ulica/osiedle, nr domu i mieszkania, telefon stacjonarny, komdérkowy)

ML et nrw Ewidencji ZHP: ..o

Przydziat SHUZDOWY: ..ottt st st st s e et b e et

Data Przyrzeczenia HarCerSKIBZO: ..ttt ettt sttt et se e e et se e st e e et b s e e e anesneeees

Posiadane stopnie harcerskie:

L] o1 o PO TSSOSO
(przyznany rozkazem nr z dnia, kto przyznat-funkcja)

L3 o o1 =] o TSROSOt
(przyznany rozkazem nr z dnia, kto przyznai-funkcja)

STOPIEN ittt e

(przyznany rozkazem nr z dnia, kto przyznat-funkcja)

PRZEBIEG SLUZBY HARCERSKIEJ:

Funkcja — jednostka od do

PROPONOWANE ZADANIA (PRZEBIEG PROBY )BTRS ETs LI

Prébe zamierzam zrealizowad do dNia: ...ttt ettt

(podpis wnioskodawcy)



(stopien, imie i nazwisko)

ML ettt et st et st sen s enesbeean Nrtelefonu: ...,
Zgadzam sie byc¢ opiekunem préby

(podpis opiekuna)

Opinia bezposredniego przetozonego (uwzgledniajgca aktywnos¢, umiejetnosci, wiedze, predyspozycje, osiagniecia itp.):

(miejscowosé, data) (pieczed, podpis)
Decyzja Komisji Stopni Instruktorskich Hufca ZHP
Na POSIEAZENTU W ANIU ..evvitieiiece ettt et st b s e sn et sreeees KS| postanowita:
*wnioskowac do Komendanta HUfCA ....coceveervricenninecinineenen o otwarcie préby na stopien przewodniczki/przewodnika
APUNNIE/AIUNOWI: ettt ettt ettt e et et ste s e srt et et et e ssaesees et anta stesaeseesre st ensesssessensenstsasents sresresneens
OPIEKUN PrOBY ANttt st st e e s b b a e et eae et ene

*negatywnie ocenita prébe z powodu:

Podpisy cztonkéw Komisji Stopni Instruktorskich Hufca ZHP

Prébe otwarto Rozkazem Komendanta ZHP ..........ccccvevveeeceevcrennen. 0] S ZdNia. s



zatgcznik do wniosku o otwarcie préby na stopien instruktorski przewodniczki/przewodnika

IMIE I NAZWISKO INSEIUKLOIA .iiieiicecet ettt et e este st ste st e e e s et e s et easaasabeeteseestesesbassastes et eesansase st steseeseensnsanes

PROPONOWANE ZADANIA — PRZEBIEG PROBY:

Numer
Lp. Nazwa zadania — wymagania — przebieg préby wymagania wg
SSI

(podpis wnioskujgcego)




