Oława, dn. .............................
Komisja Stopni Instruktorskich

Hufca ZHP w Oławie








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


Imię i nazwisko osoby  zamykającej  próbę


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


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


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


adres, telefon




















	





Proszę o przyznanie mi stopnia podharcmistrza / podharcmistrzyni .





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


Podpis


    





        Załączniki:


pisemny raport z przebiegu próby


opinia opiekuna próby 








Opinia przełożonego 





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


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


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





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


podpis














Opinia komendanta hufca 





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


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


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





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


podpis











Decyzja o zamknięciu próby.





1.Wniosek opiekuna próby:


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





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


podpis bezpośredniego przełożonego                                         podpis opiekuna próby





2. KSI przy Komendzie Hufca ZHP Oława  po zapoznaniu się z przebiegiem próby   


 i przeprowadzeniu w dniu ..................................... rozmowy z opiekunem próby, postanowiła zamknąć próbę i wnioskuje o przyznanie 


dh. ......................................................................................... stopnia …………………….......... 





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


                                                                                     Przewodniczący KSI





       Inne decyzje, uwagi lub zalecenia KSI:





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





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


              data						            Przewodniczący KSI














Załączniki: raport z przebiegu próby, .opinia opiekuna próby

















