Zalacznik nr 1

Whiosek o otwarcie proby na stopien instruktorski

1. Dane osobowe realizujgcej/go probe:

Imig¢ i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Dane KoNtaktoWe: ... ..o
(numer telefonu, e-mail)
POSIAdaNY STOPICI: ....utiiet ittt et
Przebieg stuzby:
Przydziat Funkcja jednostka od do
2. Aktualnie pelniona funkcja: ... ...

3. Opiekun préby:

(stopien, imie i nazwisko, data odbycia szkolenia dla opiekunow prob na stopnie instruktorskie)

4. Potwierdzenie komendanta, ze opiekun spetnia wymagania uchwaty nr 51/XLII Rady
Naczelnej ZHP z 15 marca 2025 r. w sprawie systemu stopni instruktorskich.

5. Probe zamierzam zrealizowac (orientacyjnie) do dnia

6. Opinia bezposredniego przetozonego:



(podpis)

Decyzja Komisji Stopni Instruktorskich
Hufca ZHP ,,Mazowsze” im. Szarych Szeregow w Plocku

Na posiedzeniuw dniu .............ccoooeiiininnn.. HKSI proponuje:

- OtWOrZy¢ probe Na StOPICN .....ovvviriiiririieieiieereeeerananans druhnie/owi

Podpisy cztonkéw Komisji Stopni Instruktorskich Hufca ZHP , Mazowsze” im. Szarych Szeregow w Ptocku

Otwarto probe rozkazem Komendanta Hufca ZHP ,,Mazowsze” im. Szarych Szeregow w

Plocku



