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      ______________________________dnia _______________ 

 

Komisja Stopni  Instruktorskich 

Hufiec ZHP Przasnysz 

im. Janusza Korczaka 

 

WNIOSEK O OTWARCIE PRÓBY NA STOPIEŃ 

__________________________________________________________ 

1. Imię nazwisko___________________________________________________________________________ 

2. Data urodzenia__________________________________________________________________________ 

3. Adres do korespondencji __________________________________________________________________  

telefon________________________________________________________________________________ 

Adres e-mail____________________________________________________________________________ 

4. Aktualnie pełniona funkcja , data mianowania_________________________________________________ 

5. Aktualny przydział służbowy________________________________________________________________ 

6. Stopień ___________________________ rozkaz Komendanta___________________/_________________ 

z dnia _______________________________  

7. Przebieg pracy harcerskiej / przydziały, funkcje, daty /___________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

8. Przewidywany termin zakończenia próby _____________________________________________________ 

9. Podpis otwierającego próbę :_______________________________________________________________ 

10. Proponowany opiekun / stopień, funkcja, przydział, /____________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________  

11. Adres do korespondencji, telefon opiekuna próby______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 
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12. Adres e-mail opiekuna próby _______________________________________________________________ 

13. Opinia opiekuna próby____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

14. Podpis opiekuna próby ___________________________________________________________________ 

15. Opinia bezpośredniego przełożonego ( komendanta hufca lub komendanta chorągwi, przewodniczącego 

KRH lub KRCh, przewodniczącego SHH lub SHCH). 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

16. Podpis bezpośredniego przełożonego ________________________________________________________ 

17. Opinia Hufcowej  Komisji Stopni Instruktorskich o próbie 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

18. Podpis Przewodniczącego HKSI _____________________________________________________________ 

19. Decyzja Hufcowej Komisji Stopni Instruktorskich 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________  

20. Podpis Przewodniczącego HKSI ____________________________________________________________ 


