
 

Starachowice, dn.   

Komisja Stopni Instruktorskich 
Hufca ZHP Starachowice 

 
 

 

WNIOSEK O OTWARCIE PRÓBY NA STOPIEŃ 
 
 
 

 

 
DANE WNIOSKUJĄCEGO 

 

 

1. Imię i nazwisko  

2. Data urodzenia  

3. Adres e-mail (w domenie ZHP)  

4. Nr telefonu  

5. Pełniona funkcja  

6. Aktualny przydział służbowy  

7. Stopień (nr rozkazu, data)  

8. Nr i data ważności certyfikatu 

‘Safe From Harm’ 

 

9. Proponowany termin zakończenia próby  



2/3 KOMISJA STOPNI INSTRUKTORSKICH HUFCA ZHP STARACHOWICE – Wniosek o otwarcie próby 

 

Potwierdzenie opłacenia składek członkowskich [nie dotyczy osób zwolnionych]. 
(np. potwierdzenie wpłaty lub potwierdzenie o zapłacie od członka Komendy Hufca ZHP Starachowice) 

 
 

 
(dot. próby na stopień podharcmistrza) 

 

10. Data złożenia Zobowiązania Instruktorskiego  

11. Pozytywnie oceniona praca instruktorska 

przez co najmniej 12 miesięcy od przyznania 

stopnia przewodnika 

 
 

 
(data i podpis potwierdzającego) 

12. Potwierdzenie zaliczenia służby 

instruktorskiej (nr rozkazu, data) 

 

13. Doświadczenie w doskonaleniu zastępowych 

lub przybocznych 

 

14. Co najmniej 12-miesięcznego doświadczenie 

na funkcji drużynowego lub przybocznego 

 

 

 

 

 
PRZEBIEG PRACY HARCERSKIEJ/INSTRUKTORSKIEJ 

 

Pełniona funkcja i jednostka od do 

   

   

   

   

 
DANE OPIEKUNA PRÓBY 

 

 

1. Imię i nazwisko  

2. Stopień  

3. Funkcja i przydział służbowy  

4. Aktualna liczba podopiecznych na stopnie 

instruktorskie 

 



3/3 KOMISJA STOPNI INSTRUKTORSKICH HUFCA ZHP STARACHOWICE – Wniosek o otwarcie próby 

 

Potwierdzenie opłacenia składek członkowskich opiekuna próby [nie dotyczy osób 

zwolnionych] 

(np. potwierdzenie wpłaty lub potwierdzenie o zapłacie od członka Komendy Hufca ZHP Starachowice) 

 

 

5. Data ukończenia warsztatów opiekunów prób 

instruktorskich oraz jednostka wydająca dyplom 

 

6. Potwierdzenie zaliczenia służby instruktorskiej 

(nr rozkazu, data) 

 

7. Nr i data ważności certyfikatu 

‘Safe From Harm’ 

 

8. Adres e-mail (w domenie ZHP)  

9. Nr telefonu  

 
 
 

 

 
 

 
ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU: 

 

 

1. Program próby 
2. Opinia opiekuna próby 
3. Opinia bezpośredniego przełożonego 
4. Potwierdzenie opłacenia składek kandydata i opiekuna 


