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                                                                                                                                                               Jastrzębie-Zdrój, dn …………………………………………
PROGRAM PRÓBY NA STOPIEŃ  _Przewodnika/Przewodniczki__                                  
Imię i nazwisko osoby zdobywającej stopień: _______________________________

Przewidywany czas trwania próby: ________________________________________

Opiekun próby:__________________________________________________________ 

Próbę otwarto Dnia………………………………… rozkaz L…./…………..  Komendanta Hufca Jastrzębie-Zdrój

Próbę zamknięto Dnia………………………………… rozkaz L…./…………..  Komendanta Hufca Jastrzębie-Zdrój

	Nr wymagania w SSI
	Nr zadania
	Zadanie
	Opis  zrealizowanego zadania
	Potwierdzenie realizacji zadania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Podpis wnioskującego ………………………………………                                         Podpis opiekuna próby ………………………………………………………
Zatwierdzono dn………………………………………                                           Podpisy KSI …………………………………………………………………………..
                                                                                                                                            …………………………………………………………………………

                                                                                                                                           …………………………………………………………………………..

                                                                                                                                          ……………………………………………………………………………….
