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Data wniosku: ………………………………..
Numer wniosku: ………………………………..
WNIOSEK O ZAMKNIĘCIE PRÓBY NA STOPIEŃ INSTRUKTORSKI

PRZEWODNICZKI/PRZEWODNIKA
Dane personalne:

	Imię i nazwisko
	

	Stopień harcerski
	

	Data otwarcia próby na stopień (data posiedzenia KSI)
	

	Data i numer rozkazu otwierającego stopień
	


Informacje o ukończonym kursie przewodnikowskim:
	Nazwa kursu
	

	Organizator
	

	Czas trwania kursu
	


Informacje o ukończonym kursie pierwszej pomocy:

	Nazwa kursu
	

	Organizator
	

	Czas trwania kursu
	


Opinia przełożonego (drużynowego/komendanta szczepu/komendanta hufca):
……………………………………………………..……………………………………………………..……………………………………………………..……………………………………………………..……………………………………………………..……………………………………………………..……………………………………………………..………………..……………………………………..……………………………………………………..……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………..……………………………………………………………………………..……………………………………………………..………………………
…………………………………………..

podpis przełożonego
Opinia opiekuna próby (drużynowego/komendanta szczepu/komendanta hufca):

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

podpis opiekuna

Załączniki do wniosku:
· Raport z przebiegu próby
· Dyplom ukończenia kursu przewodnikowskiego
· Dyplom ukończenia szkolenia z pierwszej pomocy
· ……………………………………………………..

· ……………………………………………………..
Decyzja KSI:
Komisja Stopni Instruktorskich Hufca ZHP Powiatu Trzebnickiego na posiedzeniu 
w dniu ……………………………………. po zapoznaniu się z raportem przebiegu próby, opinią przełożonego oraz opiekuna próby oraz po rozmowie z kandydatem postanowiła:

· zamknąć próbę z wynikiem POZYTYWNYM

· zamknąć próbę z wynikiem NEGATYWNYM

Uzasadnienie: …………………………………………..……………………………………………………..……………………………………………………..……………………………………………………..……………………………………………………..………………..……………..……………….……………..……………….……………..………...

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

· odrzucić wniosek o zamknięcie próby

Uzasadnienie: ……………………………………………………..……………………………………………………..……………………………………………………..……………………………………………………..……………………………………………………..……………………………………………………..……………………………………………………..………………..……………..……………….……………..……………….……………..………...

Podpisy członków KSI:  
……………………………………..

……………………………………..
……………………………………..

……………………………………..
……………………………………..

……………………………………..
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