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Wniosek o zamknięcie próby na stopień podharcmistrza/podhacmistrzyni
Dane osoby realizującej próbę
	Imię i nazwisko
	

	Data otwarcia próby
	

	Stopień harcerski
	

	Numer ewidencyjny
	

	Numer certyfikatu

Safe From Harm
	

	Przydział służbowy
	

	Kontakt 
(nr telefonu, 
adres e-mail)
	

	Data ukończenia kursu podharcmistrzowskiego, przez kogo organizowany
	


Data i podpis osoby zamykającej próbę: 
…………………………………………………………..
Załączniki:

· Raport z przebiegu próby + ewentualne załączniki do niego

· Opinia bezpośredniego przełożonego

· Opinia Komendanta / Komendantki Hufca

· Opinia Opiekuna / Opiekunki próby

Na posiedzeniu Komisji w dniu ……………………….. Komisja Stopni Instruktorskich Hufca ZHP Skierniewice postanawia zamknąć próbę z wynikiem ………………………………………………………………………………………………………………………..........

Data: ………………………………………………………………………………………………………….……………………….

Podpis członków Komisji: …………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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