
Związek Harcerstwa Polskiego  

Komenda Hufca ZHP Starachowice 

im. Stanisława Staszica      

 

 

Kapituła Stopni Wędrowniczych  

 

 

 

KARTA PRÓBY NA STOPIEŃ HARCERKA ORLA-HARCERZ ORLI
 

 

 

Imię i nazwisko ..........................................................................          data urodzenia ...........................   

Stopień harcerski .......................................................................      rozkaz .............................. 

e-mail .......................................................................... 

Tel. Kontaktowy...................................................... 

 

 

ZADANIA: 

  Siła ciała 

1  
CEL:.................................................................................................................................................................................................................. 

ZADANIE:....................................................................................................................................................................................................... 

Potwierdzenie wykonania .......... Odbierający ( imię; nazwisko; stopień )............................................................. ......................................... 

2  

CEL:.............................................................. ....................................................................... ............................................................................ 

ZADANIE:.................................................... ....................................................................... ............................................................................ 

Potwierdzenie wykonania .......... Odbierający ( imię; nazwisko; stopień )............................................................. ......................................... 
3  

CEL:............................................................. ....................................................................... ............................................................................ 

ZADANIE:.................................................... ....................................................................... ............................................................................ 

Potwierdzenie wykonania .......... Odbierający ( imię; nazwisko; stopień )............................................................. ......................................... 
 

  Siła rozumu 

1  

CEL:.................................................................................................................................................................................................................. 

ZADANIE:....................................................................................................................................................................................................... 

Potwierdzenie wykonania .......... Odbierający ( imię; nazwisko; stopień )............................................................. ......................................... 

2  

CEL:.............................................................. ....................................................................... ............................................................................ 

ZADANIE:.................................................... ....................................................................... ............................................................................ 

Potwierdzenie wykonania .......... Odbierający ( imię; nazwisko; stopień )............................................................. ......................................... 
3  

CEL:............................................................. ....................................................................... ............................................................................ 

ZADANIE:.................................................... ....................................................................... ............................................................................ 

Potwierdzenie wykonania .......... Odbierający ( imię; nazwisko; stopień )............................................................. ......................................... 



   

Siła ducha 

1  

CEL:.................................................................................................................................................................................................................. 

ZADANIE:....................................................................................................................................................................................................... 

Potwierdzenie wykonania .......... Odbierający ( imię; nazwisko; stopień )............................................................. ......................................... 

2  

CEL:.............................................................. ....................................................................... ............................................................................ 

ZADANIE:.................................................... ....................................................................... ............................................................................ 

Potwierdzenie wykonania .......... Odbierający ( imię; nazwisko; stopień )............................................................. ......................................... 
3  

CEL:............................................................. ....................................................................... ............................................................................ 

ZADANIE:.................................................... ....................................................................... ............................................................................ 

Potwierdzenie wykonania .......... Odbierający ( imię; nazwisko; stopień )............................................................. ......................................... 
 

 

Data rozpoczęcia próby ............................... 

 

 

Kapituła Stopni Wędrowniczych Hufca ZHP Starachowice podjęła decyzję o 

negatywnym / pozytywnym zamknięciu próby dh. ............................................................ 

 

Protokół KSW z dnia .................................  

 

Podpisy członków KSW:  przewodniczący ............................................................ 

                                  członek ............................................................ 

                  członek ............................................................ 

                                  członek ............................................................ 

                       


