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                                    ................................... dnia ..................... 

                                                                                 

                                                              Komisja Stopni Instruktorskich  

        Hufca ZHP Ziemi Będzińskiej 

 

 
WNIOSEK 

O OTWARCIE PRÓBY NA STOPIEŃ 
PRZEWODNIKA  

DANE WNIOSKODAWCY: 

1. Imię i nazwisko....................................................................................................................................... 

2. Nr członkowski w systemie TIPI..................................................................................................... 

3. Adres mailowy…………………………………………………………………….…..….…..................... 

4. Nr telefonu…………………………………………………………………………………………………… 

5. Funkcja .................................................................................................................................. ..................... 

6. Posiadany stopień harcerski  ........................................................................................................... 

przyznany rozkazem……………………  L………...../……............ z dnia ................................... 

7. Przebieg pracy harcerskiej / przydziały, funkcje, daty / 

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

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

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

9. Proponowany termin zakończenia próby ................................................................................ 

 

INFORMACJA O SPEŁNIENIU WARUNKÓW OTWARCIA PRÓBY:  

Oświadczam, że zapoznałam / zapoznałem się z Systemem Stopni Instruktorskich 
i spełniam warunki otwarcia próby na stopień przewodniczki / przewodnika, tj.: 
 

• Złożyłam / złożyłem Przyrzeczenie Harcerskie, w roku ……………………………… 

• Mam ukończone 16 lat  tak / nie * 

• Data urodzenia ……………………………………………………………………………………….. 

• Nr certyfikatu Safe From Harm ………………………………………………………………… 

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

                                                                                    (podpis kandydata) 
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OPIEKUN PRÓBY: 

Na opiekuna próby proponuję: /stopień, funkcja, przydział służbowy/ 

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

Adres e-mail opiekuna .............................................................................................................................. 

Potwierdzenie zaliczenia służby instruktorskiej opiekuna – rozkaz …………………… 

Nr certyfikatu Safe from Harm opiekuna próby: ………………………………………………… 

Wyrażam zgodę być opiekunem próby dh………………………………………………………….. 

…………………………. 
                                                                                                                                                                 (podpis opiekuna) 

 

POTWIERDZENIE OPŁACENIA SKŁADEK CZŁONKOWSKICH: 

Potwierdzam opłacenie składek członkowskich: 

• Przez otwierającego próbę: …………………………………………………………………… 

• Opiekuna próby:………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………… 
                                                                                                (podpis Komendanta / Skarbnika Hufca) 

Opinia bezpośredniego przełożonego (drużynowego, szczepowego, komendanta 
hufca)  
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………  

  

                                                                                               ……………………………….. 
                                                                                                                     (podpis) 

 
Decyzja Komisji Stopni Instruktorskich 
…………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

………………………………….. 

(podpisy członków KSI) 

* Niewłaściwe skreślić 


