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Wniosek o zamknięcie próby 
na stopień HO/ HR
(niepotrzebne skreślić)

Imię i nazwisko, stopień harcerski realizującego próbę* 

Przydział służbowy realizującego próbę*

Imię i nazwisko, stopień opiekuna próby* 

Data i nr rozkazu otwierającego próbę*

podpis

1. Opinia bezpośredniego przełożonego o postawie kandydata w czasie próby.

Miejscowość, data






        Funkcja, podpis

2. Opinia opiekuna o przebiegu próby.

Miejscowość, data






      Stopień, podpis

3. Załączniki*:

1. Opis przebiegu próby.

2. _____________________________________________________________________

4. Decyzja Hufcowej Kapituły Stopni Wędrowniczych:

Po indywidualnej rozmowie z kandydatem, oraz zapoznaniem z opinią opiekuna, opisem przebiegu próby i dokumentacją Hufcowa Kapituła Stopni Wędrowniczych podjęła decyzję o: *










Podpisy członków KSW:

Miejscowość, data

* Proszę uzupełnić drukowanymi literami


