................................................................                  Kutno,    .......................................

           imię i nazwisko wnioskodawcy

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

                jednostka organizacyjna

                        KOMISJA STOPNI INSTRUKTORSKICH

                                                 KOMENDY  HUFCA ZHP W KUTNIE
  WNIOSEK 
Proszę o zamknięcie  próby na stopień .........................................................................

Otwartej ............................................................ ............................................................

                                       data, liczba rozkazu, przez kogo wydany

Dołączam pisemny raport przebiegu próby wraz z  dokumentacją. 
                                                              ..........................................................................

                                                                                                podpis wnioskodawcy 

OPINIA  OPIEKUNA O ZDOBYWAJĄCYM STOPIEŃ:

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

OPINIA OPIEKUNA O PRZEBIEGU PRÓBY:

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

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

                                                                                       podpis opiekuna próby 

POTWIERDZENIE ZALICZENIA SŁUŻBY I OPŁACENIA SKŁADEK CZŁONKOWSKICH PRZEZ OPIEKUNA PRÓBY:

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

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

                                                                                     pieczęć i podpis komendanta hufca 

