Data i miejscowos¢

KOMISJA STOPNI INSTRUKTORSKICH

PRZY HUFCU ZHP JAWORZNO
im. hm. Stefana Dwornickiego

WNIOSEK
OTWARCIE PROBY NA STOPIEN

DANE OSOBY OTWIERAJACEJ PROBE

Imie i nazwisko
Adres zamieszkania
Przydzial stuzbowy

Data ur. |

Data przyrzeczenia harc. |

Przebieg stuzby harcerskiej, instruktorskiej (daty, funkcje, przydziaty)

Stopien harcerski (posiadany) |
Rozkaz | | Przyznany przez |
Stopien instruktorski (posiadany) |
Rozkaz | | Przyznany przez |

Potwierdzenie optacenia skladek cztionkowskich

PROPONOWANY TERMIN ZAKONCZENIA PROBY : ccoiiiiiiiiiiiiiieiieiiiiieiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseseseesees



Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres email

Stopien Funkcja

Potwierdzenie zaliczonej stuzby instruktorskiej

Data ostatniego przeszkolenia do petnienia funkcji opiekuna

podpis kandydata

podpis i data



