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

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

          O PRZYZNANIE STOPNIA

          PRZEWODNICZKI / PRZEWODNIKA

Do Komisji Stopni Instruktorskich 

   przy  Hufcu  ZHP 

                                                               w  Starachowicach

I. Melduję o zrealizowaniu wymagań i wykonaniu zadań określonych w programie próby na stopień  przewodniczki / przewodnika otwartej 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  KSIH /właściwej dla kandydata zamykającego próbę/

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

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

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

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

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

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

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

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

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

                         




   Podpisy członków KSIH: 

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


/miejscowość, data /         

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








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








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








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

V. Decyzja 

Komisja Stopni Instruktorskich  Hufca  Starachowice  na swym posiedzeniu  w dniu  ................................................ podjęła decyzję     o zamknięciu / nie zamykaniu próby na stopień  przewodniczki / przewodnika

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








  Podpisy członków KSI: 








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








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








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








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








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

