KARTA PRÓBY ZNAKU SŁUŻBY

	…………………………………………………………..

Nazwa zdobywanego znaku służby


Osoba kierująca znakiem służby:

	………………………………………….

 Stopień imię i nazwisko 
	……………………………………

Adres e-mail


Wykaz członków zespołu biorących udział w realizacji znaku służby 

	Lp
	Stopień imię i nazwisko
	Adres e-mail

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Program próby 

	Lp
	Zadanie
	Os. odpowiedzialna
	Data realizacji
	Podpis

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	data

	otwarcie próby:
	

	planowane zamknięcie próby:
	


