                               




................................... dnia .....................

                                                              Chorągwiana Komisja Stopni  Instruktorskich

WNIOSEK

O OTWARCIE PRÓBY NA STOPIEŃ

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

1. Imię i nazwisko.......................................................................................................................................
2. Nr karty członkowskiej ZHP.............................................................................................................
3. Data urodzenia.......................................................................................................................................

4. Adres zamieszkania……………………………………………………..………...................…………... ……………………………………………………………………………...................................………………
5. Adres mailowy…………………………………………………………………….…..….….....................
6. Funkcja .......................................................................................................................................................
7. Aktualny przydział służbowy ..........................................................................................................

8. Stopień ............... rozkaz Komendanta...................  L...../........... z dnia ...................................

9. Przebieg pracy harcerskiej / przydziały, funkcje, daty /

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 9. Proponowany termin zakończenia próby ................................................................................
10. Proponowany opiekun / stopień, funkcja, przydział, /

...............................................................................................................................................................................
11. Adres zamieszkania opiekuna .........................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
12. Adres mailowy opiekuna…………………………………………………………..……...................…..
                                                                                              ........................................................

(podpis kandydata)

Opinia bezpośredniego przełożonego (komendanta hufca lub  komendanta chorągwi lub przewodniczącego KRH lub przewodniczącego KRCh)
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Potwierdzenie opłacenia składek członkowskich

Potwierdzenie zaliczenia służby instruktorskiej.
Opinia Hufcowej  Komisji Stopni Instruktorskich o próbie

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

Decyzja Komisji Stopni Instruktorskich
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
3

