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KOMISJA

Wniosek o otwarcie préby STOPNI INSTRUKTORSKICH

na stopien instruktorski: harcmistrzyni/harcmistrza

WARUNKI OTWARCIA PROBY:
1. Pozytywnie oceniona praca instruktorska przez co najmniej 12 miesiecy od przyznania stopnia podharcmistrza.
Zaliczona stuzba instruktorska.
Ukonczone 21 lat.
Przedstawienie KSI programu swojej préby zapewniajgcego realizacje wymagan.
Udziat w ksztatceniu kadry.

PN E

DANE OSOBY REALIZUJACEJ PROBE:

Imie i nazwisko: (wpisz poprawnie swoje imie i nazwisko)

e-mail (wpisz adres mailowy w domenie zhp.net.pl) tel. komoérkowy (wpisz nr telefonu komérkowego)
nr w Ewidencji ZHP: (podaj numer z systemu ewidencji ZHP TIPI)

Przydziat stuzbowy: (jako instruktor musisz podac hufiec do ktérego masz przydziat stuzbowy)

Data Zobowigzania Instruktorskiego: (wpisz date ztoZzenia Zobowigzania Instruktorskiego)

Posiadane stopnie instruktorskie:

przewodniczki / przewodnika (wpisz nr i date rozkazu i jakiego hufca byt to rozkaz)
(przyznany rozkazem nr z dnia komendanta Hufca/Chorqgwi)

podharcmistrzyni / podharcmistrza (wpisz nr i date rozkazu i jakiego hufca/chorggwi byt to rozkaz)
(przyznany rozkazem nr z dnia komendanta Hufca/Chorggwi)

PRZEBIEG SLUZBY INSTRUKTORSKIEJ:

Funkcja — jednostka od do
wpisz funkcje jakie petnites lub petnisz oraz nr i nazwe jednostki np.: | wpisz date wpisz date
. . . rozpoczecia zakonczenia
druzynowy 10 DH Hufiec Konin petnienia funkcji petnienia funkcji
np.: namiestnik harcerski Hufca Konin wpisz date wpisz date
rozpoczecia zakonczenia
petnienia funkcji petnienia funkcji

Udziat w ksztatceniu kadry, (prowadzenie zajec - jaki kurs, rok):
(podaj podczas jakich kurséw dla kadry prowadZzites zajecia, jakie zajecia i w ktérym roku to byto)

PROPONOWANE ZADANIA (PRZEBIEG PROBY )BTRS ETs LI

Prébe zamierzam zrealizowac do dnia: (wpisz proponowanq przez Ciebie date zakoriczenia proby — max 2 lata)



............ (podpisz sie wtasnorecznie).............

(podpis wnioskodawcy)

Opinia bezposredniego przetozonego (uwzgledniajgca aktywnosé, umiejetnosci, wiedze, predyspozycje, osiagniecia itp.):

(Opinia przelozonego powinna uwzgledniac: co robit, jego zaangazowanie w dziatalnosé, umiejetnosci niezbedne do
prowadzenia pracy wychowawczej, jakie ma osiggniecia na dotychczas petnionych funkcjach. UWAGA !! nie pisac:
harcerze go bardzo lubig, jego zaangazowanie jest tak ogromne, ze trudno to opisac, posiada duzq wiedze, ktorg
wykorzystuje do pracy w druzynie, posiada wiele cech charakteru niezbednych w pracy instruktorskiej, znany jako
bardzo dobry organizator i propagator pracy harcerskiej itp. ogélniki)

(miejscowosé, data) (pieczed, podpis)

Potwierdzenie zaliczenia stuzby instruktorskiej i biezace optacenie sktadek:

druh/druhna (imie i nazwisko instruktora otwierajgcego probe) ma zaliczong stuzbe instruktorskga za rok (podaje sie rok
harcerski np. 2019/2020) Rozkaz L.(nr rozkazu komendanta hufca) z dnia (data wydania rozkazu)
i na biezgco optacone sktadki instruktorskie

(miejscowos$é, data) (pieczeé, podpis komendanta hufca)

DANE OPIEKUNA PROBY:

Stopien, imie i nazwisko: (stopien, imie i nazwisko opiekuna) nr w Ewidencji ZHP (nr w systemie ewidencji ZHP TIPI)

e-mail (adres mailowy w domenie zhp.net.pl) tel. kontaktowy (nr telefonu komdrkowego)

Przydziat stuzbowy: (hufiec do ktorego opiekun ma przydziat stuzbowy) petniona funkcja (aktualnie petniona funkcja)
Zgadzam sie byc¢ opiekunem préby
......... (czytelny podpis opiekuna préby).......

(podpis opiekuna)

Potwierdzenie zaliczenia stuzby instruktorskiej i biezace optacenie sktadek przez opiekuna:

druh/druhna (imie i nazwisko opiekuna) ma zaliczong stuzbe instruktorskg za rok .......cccccceveveveuennee.. Rozkaz L.

(miejscowos$é, data) (pieczeé, podpis komendanta hufca)

Decyzja Komisji Stopni Instruktorskich Choragwi Wlelkopolskiej ZHP

Na POSIEAZENTU W ANIU ettt et st s s s s b e e KSI postanowita:

*wnioskowac¢ do Komendanta Chorggwi Wielkopolskiej o otwarcie proby na stopien harcmistrzyni/harcmistrza
ArUNNIE/AIUNOWI: .ttt ettt st sttt st e et es st eateatere st ste st s st e sessosess st entsrearesaestsstsnesessensorassans

OPIEKUN PrODY ANttt s et st s e et ns e sae e s

*negatywnie ocenita prébe z powodu:

Podpisy cztonkdéw Komisji Stopni Instruktorskich Chorggwi Wielkopolskiej ZHP

Prébe otwarto Rozkazem Komendanta Chorggwi Wielkopolskiej ZHP nr ..................... zdnide.e e



zatacznik do wniosku o otwarcie préby na stopien instruktorski harcmistrzyni/harcmistrza

imie i nazwisko instruktora (wpisz swoje imi¢ i nazwisko)

PROPONOWANE ZADANIA — PRZEBIEG PROBY:

Numer
Lp. Nazwa zadania — wymagania — przebieg proby wymagania wg
Ssi

(podpis wnioskujgcego)



