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 Chorągwiana 

Komisja Stopni Instruktorskich
 Chorągiew  Śląska  ZHP

 Al.  Korfantego  8, 40 – 004  KATOWICE
 tel. +48 32 258 89 97, +48 32 258 89 98,  fax +48 32 259 91 10
 NIP 634-019-54-83,  REGON: 240572621

 KRS 0000273051 – organizacja pożytku publicznego

ksi@slaska.zhp.pl, www.slaska.zhp.pl 
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Jastrzębie-Zdrój, dnia .....................

                                                              Hufcowa Komisja Stopni  Instruktorskich

WNIOSEK O OTWARCIE PRÓBY NA STOPIEŃ

Przewodniczki/Przewodnika  

DANE WNIOSKODAWCY
1. Imię i nazwisko..............................................................................................
2. Nr karty członkowskiej (ewidencji)ZHP ..................................................................
3. Data urodzenia.......................................................................................................

4. Numer telefonu………………………………………………...................................………………
5. Adres mailowy…………………………………………………………………….…..….….....................
6. Funkcja...................................................................................................................

7. Aktualny przydział służbowy.................................................................................................

8. Stopień ............... rozkaz ...................  L...../........... z dnia ...............................
9. Proponowany termin zakończenia próby.............................................................................
10. Potwierdzenie opłacenia składek członkowskich .................................................................









            (data, podpis potwierdzającego)

11. Przebieg pracy harcerskiej  
	Funkcja – jednostka
	od
	do

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DANE OPIEKUNA PRÓBY
 Proponowany opiekun  ........................................................................................................
12. Funkcja .................................................................................................................................

13. Aktualny przydział służbowy ................................................................................................

14. Nr karty członkowskiej (ewidencji) ZHP................................................................................

15. Numer telefonu opiekuna.................................................................................
Adres mailowy opiekuna………………………………………………………..……...................…..
16. Potwierdzenie zaliczenia służby instruktorskiej ...................................................................






       ( nr rozkazu i jego data, podpis potwierdzającego)
17.Potwierdzenie opłacenia składek członkowskich ............................................................









            (data, podpis potwierdzającego)
                                                                                              ........................................................

              (podpis kandydata i opiekuna próby)

ZAŁĄCZNIKI:

Opinia wraz zgodą na otwarcie próby na stopień bezpośredniego przełożonego i Karta Próby
Decyzja Komisji Stopni Instruktorskich

...........................................................................................................................................................................................................................................
(podpis przewodniczącego HkSI) 
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