Związek Harcerstwa Polskiego                              Kuźnia Raciborska dnia.........................

Hufiec Ziemi Raciborskiej

Im. Alojzego Wilka

W N I O S E K

O OTWARCIE PRÓBY NA STOPIEŃ................................................................................
1.Imię i nazwisko:.......................................................................................................................
2.Posiadany stopień harcerski lub instruktorski..........................................................................
uzyskany rozkazem....................................L.......................z dnia...............................................
3.Data urodzenia..........................................................................................................................
4.Adres do korespondencji:.........................................................................................................
.....................................................................................................................................................
5.Miejsce pracy – nauki:..............................................................................................................
......................................................................................................................................................
6.Przydział służbowy:..................................................................................................................
7.Aktualnie pełniona w ZHP funkcja:..........................................................................................
...................................................................data powierzenia funkcji:...........................................
8.Przebieg pracy harcerskiej/instruktorskiej: (przydział służbowy, funkcja od – do)...................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

9.Udział w kursach harcerskich lub instruktorskich:.....................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
10.Przewidywany termin zakończenia próby:...............................................................................
11.Imię i nazwisko, stopień opiekuna próby:................................................................................
12.Zgoda bezpośredniego przełożonego:......................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................

                                                                                        (podpis) 

13.Opinia opiekuna próby:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................

                                                                                        (podpis)

Decyzją Komisji Stopni Instruktorskich z dnia...................................................protokół

Nr.......................z dnia................................otwarto próbę na stopień...............................................

Zatwierdzając program próby – uzupełniając program próby o zadania naniesione na załączoną kartę wymagań.

Uwagi:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

                                                                                  Podpis członków KSI:

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

Decyzją KSI z dnia....................................................nr protokołu....................................................

Na wniosek zainteresowanej (ego) dokonano następujących zmian w programie próby:

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

                                                                                                               Podpis członków KSI:

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

