
_______________________________________

* niepotrzebne skreślić

Płock, dn. …………………
……………………………………
imię i nazwisko

……………………………………
numer ewidencyjny

……………………………………
otwarcie próby (nr rozkazu Komendanta Hufca i data)

……………………………………
opiekun próby

Komisja Stopni Instruktorskich
Hufca ZHP „Mazowsze” Płock

im. Szarych Szeregów

WNIOSEK
O PRZEDŁUŻENIE CZASU TRWANIA PRÓBY NA STOPIEŃ

PRZEWODNIKA/PRZEWODNICZKI*

Otwarcie próby: ………………………………………….………………………………..……………
(numer rozkazu Komendanta Hufca oraz data)

Przewidywany czas trwania próby w pierwszym wniosku: ……………………………………………

Wnioskowany termin: …………………………………………………………………………………

Zwracam się z wnioskiem o zmianę terminu zakończenia realizacji próby na stopień
przewodnika/przewodniczki*

Uzasadnienie:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

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

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



Decyzja Komisji Stopni Instruktorskich
Hufca ZHP „Mazowsze” Płock im. Szarych Szeregów w Płocku

Na posiedzeniu w dniu ………………………… HKSI podjęła decyzję o pozytywnym/negatywnym*

rozpatrzeniu wniosku.

Podpisy członków Komisji Stopni Instruktorskich Hufca ZHP „Mazowsze” Płock im. Szarych Szeregów w Płocku:


