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

.........................,  dnia ................... (stopień , imię i nazwisko kandydata) 

WNIOSEK 

O PRZYZNANIE STOPNIA

 HARCMISTRZA
Do Komisji Stopni Instruktorskich 

   przy Choragwi Kieleckiej ZHP 

                                                                                   w Kielcach 

I. Melduję o zrealizowaniu wymagań i wykonaniu zadań określonych w programie próby na stopień ...................................... otwartej rozkazem L ..../..... z dnia ......................... . Posiadam zaliczoną służbę instruktorską za rok ............/.... rozkazem L......./....... z dnia ................. Aktualnie pełnię funkcję ............................... z przydziałem służbowym do .........................................................................................

II. Pisemny raport z przebiegu próby (potwierdzenie realizacji zadań zamieszczonych w programie próby w załączeniu) ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

III. Opinia bezpośredniego przełożonego ..................................................... ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 


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




    (miejscowość, data)
                  (podpis przełożonego)

IV. Opinia HKSI /właściwej dla kandydata zamykającego próbę/

          ………………………………………………………………………….

          ………………………………………………………………………….

          ………………………………………………………………………….

          ………………………………………………………………………….

          ………………………………………………………………………….

          ………………………………………………………………………….

          ………………………………………………………………………….

          ………………………………………………………………………….

          ………………………………………………………………………….

                         




   Podpisy członków KSIH: 

……………………………………           .............................................


/miejscowość, data /         

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








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








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








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

V. Decyzja 

Komisja Stopni Instruktorskich Chorągwi na swym posiedzeniu           w dniu  ................................................ podjęła decyzję o zamknięciu / nie zamykaniu próby na stopień ..............................................................

Decyzja ta została potwierdzona rozkazem L ...../..... z dnia ..................








  Podpisy członków KSICh: 








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








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








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








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








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

