IWIAZEK HARCERSTWA POLSKIEGO
HUFIEC ZIEMI BEDZINSKIEJ im. KROLA KAZIMIERZA WIELKIEGO

Program préby na stopien
PRZEWODNIKA/PRZEWODNICZKI

Imie, nazwisko i stopier ZdoObYWajaCegO STOPICN: .......c.cuieucveeeeeeeeteteeee ettt sttt ae s aene
Imie, Nazwisko i StOPIEN OPIEKUNG PrODY: ......oviieeeeeee s as s as s s s s s s e seaees
Data otwarcia ProbY: ...ttt

Rozkaz Komendanta Hufca: L. ..../201... ZdNi@ oo

Proponowany termin zakonczenia Proby: ...t
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wymagania podpis opiekuna
1. 1.
2. 2.
3. 3.
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