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……………………………………………………………
Miejscowość, data

	
Kapituła Stopni Wędrowniczych
Hufca ZHP Głogów im. Dzieci Głogowskich


Wniosek o otwarcie próby na stopień:

........................................................................................

DANE PERSONALNE:
	1. Imię i nazwisko, stopień
	

	2. Data urodzenia
	

	3. Adres zamieszkania
	

	4. Telefony kontaktowe 
	

	5. Adres email
	

	6. Wykształcenie 
	

	7. Miejsce nauki lub pracy
	

	8. Hobby i zainteresowania
	


POZIOM HARCERSKI:
	1. Drużyna harcerska
	

	2. Pełniona funkcja
	

	3. Data wstąpienia do ZHP
	

	4. Data złożenia Przyrzeczenia Harcerskiego
	

	5. Data nadania Naramiennika Wędrowniczego
	

	
	

	PLANOWANY CZAS REALIZACJI PRÓBY
	

	
	


	
	........................................................

	
	podpis wnioskodawcy

	


 OPIEKUN PRÓBY:
	

	1. Imię i nazwisko, stopień
	

	2. Pełniona funkcja
	

	3. Telefony kontaktowe
	

	4. Adres email 
	

	OPINIA OPIEKUNA PRÓBY O PRÓBANCIE:

	
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	
	
Zobowiązuję się być opiekunem próby

	
	

	
	........................................................

	
	podpis opiekuna

	
	

	
Kapituła Stopni Wędrowniczych Hufca ZHP Głogów na posiedzeniu w dniu ...........................20……...r.
postanowiła otworzyć /nie otwierać kandydatowi próbę na stopień .................................................................
Kapituła akceptuje osobę druhny / druha ................................................................................. na opiekuna próby.
Kapituła akceptuje zadania zaproponowane przez kandydata/ Kapituła postanowiła dołączyć do zadań próby zadanie: ……………………………………………………………………………………………………....…………
……………………………………………………………………………………………………......…………………………………………
………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………


	
	
[bookmark: _GoBack]Podpisy członków Kapituły:
	
......................................................

	
	
	......................................................

	
	
	......................................................
.....................................................
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