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ZWIĄZEK HARCERSTWA POLSKIEGO CHORĄGIEW WIELKOPOLSKA
H U F I E C   K O N I N    I M .   S Z A R Y C H   S Z E R E G Ó W 
KOMISJA   STOPNI   INSTRUKTORSKICH
UL. HARCERSKA 4, 62-510 KONIN

TEL. 63 243-19-20, E-MAIL KONIN@ZHP.WLKP.PL 

KARTA PRÓBY 

NA STOPIEŃ INSTRUKTORSKI.........................................................................................................

	Próbę otwarto:

Posiedzenie    KSI....................................................

Rozkaz KH L...................... z dnia............................
	Próbę zamknięto:

Posiedzenie  KSI...................................................

	Stopień przyznano rozkazem KH L.............................. z dnia......................................




1. Imię i nazwisko realizującego próbę:........................................................................................................................

2. Stopień, imię i nazwisko opiekuna próby:................................................................................................................

3. Przebieg próby:

	Lp.
	Nazwa zadania – wymagania
	Opinia i ocena sprawdzającego lub opiekuna
	Potwierdzenie wykonania (podpis i data)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Termin realizacji próby:.......................................................      Podpis przewodniczącej KSI........................................

4. Potwierdzenie zaliczenia służby instruktorskiej:
druh/na                                                                                                              ma zaliczoną służbę instruktorską 

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

za rok                                                                 Rozkaz L                                            z dnia

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

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

         / miejscowość, data /                                                                                                  / pieczęć, podpis komendanta hufca/

5. Wniosek o zamknięcie próby:

a/ oceniając pozytywnie postawę i pracę druhny/druha stawiam wniosek o przyznanie stopnia .................................

                                                                                          _______________________________________________

                                                                                                         / data i podpis opiekuna próby/
 b/ Opinia bezpośredniego przełożonego   /uwzględniająca realizację zadań, aktywność, umiejętności, wiedzę, 

     predyspozycje,  osiągnięcia/:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                    _______________________________________

                                                                                                                          / data, stopień opiniującego /
c/ Po wykonaniu wszystkich zadań proszę o zamknięcie i przyznanie stopnia. Dodatkowo chcę poinformować

   Komisję o   / szczególne osiągnięcia itp../  :

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

d/  Obecnie pełnię funkcję:

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Zgłaszam gotowość do odbycia rozmowy końcowej z Komisją w wyznaczonym terminie

                                                                                     ----------------------------------------------------------------------------------

                                                                                                           / podpis realizującego próbę /
6. PRZYZNANIE STOPNIA

Komisja Stopni Instruktorskich przy Komendzie Hufca ZHP w Koninie po zakończeniu próby i zapoznaniu się 

z dokumentacją próby oraz rozmowie z kandydatem i opiekunem próby uznaje, że
druh / na 

                 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

zakończyła z wynikiem pozytywnym próbę i występuje z wnioskiem do Komendanta Hufca ZHP Konin

o zatwierdzenie stopnia.

                                            -----------------------------------------

.................................. dnia ...................................................

                    / podpisy członków Komisji Stopni Instruktorskich/ ..................................................................................................

