…………………………………………………………….                                            ……………………………….............
imię i nazwisko osoby realizującej próbę
……………………………………………………………..
……………………………………………………………..
                        adres
……………………………………………………………..
           data otwarcia próby
………………………………………………………………..
rozkaz Komendanta Hufca nr…………… z dnia……………

……………………………………………………………….
stopień, imię i nazwisko opiekuna próby

Komisja Stopni Instruktorskich
Hufiec ZHP
im. Tadeusza Kościuszki
w Środzie Śląskiej


Wniosek o zamknięcie próby na stopień
przewodniczki/przewodnika

Proszę o zamknięcie próby i przyznanie stopnia przewodniczki/przewodnika. Do wniosku załączam kartę próby, pisemny raport z przebiegu próby, zrealizowania wymagań i spełnienia warunków zamknięcia próby, dokumentację powstałą w wyniku realizacji próby, opinię opiekuna o zdobywającym stopień i przebiegu próby.
                                                                                                …………………………………………………………
                   Podpis wnioskodawcy


Opinia przełożonego
[bookmark: _GoBack]…………………………………………………………………………….…….………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………….……….............................................................................................................................................................
	    	                           …………………………………………………………………………………
					  
			                        imię, nazwisko, stopień, funkcja,  podpis

Opinia Komendanta Hufca
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

				             		                              …………..…………………..
								                   Podpis


Decyzja o zamknięciu próby

1. Komisja Stopni Instruktorskich przy Komendzie Hufca ZHP im. T. Kościuszki w Środzie Śląskiej po zapoznaniu się z przebiegiem próby i przeprowadzeniu w dniu …………… rozmowy z osobą zdobywającą  stopień i opiekunem próby wnioskuje o zamknięcie próby z wynikiem pozytywnym/negatywnym i przyznanie stopnia przewodniczki/przewodnika

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

2. Inne decyzje, uwagi, zalecenia KSI  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………				………………….............................................
         Data							przewodnicząca KSI
