



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

(miejscowość, data)
Imię i nazwisko:






Data urodzenia:






Stopień instruktorski:





Stopień harcerski:






Adres:

Adres e-mail: 






Telefon:







Hufiec:







Drużyna:







Funkcja:







Opiekun próby:
Imię:








Nazwisko:







Stopień:







Funkcja:






	Życiorys harcerski/przebieg służby harcerskiej – pełnione funkcje, osiągnięcia, kursy, szkolenia

	W harcerstwie od:

Data złożenia Przyrzeczenia Harcerskiego:

Dotychczas pełnione funkcje:

Ukończone kursy i szkolenia:

Liczba obozów, kolonii, zimowisk (jako uczestnik, na funkcjach):

Osiągnięcia/mocne strony:

Problemy/obawy w pracy harcerskiej:

Inne ważne informacje dotyczące harcerskiej drogi:



	Zadania (propozycje)
	Termin realizacji

	1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.


	(miesiąc, rok)


Przewidywany termin zamknięcia próby: (miesiąc, rok)
Załączniki:

1) Opinia opiekuna próby


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

(podpis kandydata)
(podpis opiekuna)

Decyzje Kapituły Stopnia HR
	Próba nie* została zaakceptowana w przedstawionym kształcie/wprowadzono zmiany w punktach*: .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Kapituła podjęła decyzję o otwarciu próby na stopień Harcerza Rzeczypospolitej Druhowi ..................................................................... dnia ................................................ i postanowiła złożyć wniosek do Komendanta Chorągwi o akceptację tej decyzji i ogłoszenie jej rozkazem.

Komisja podjęła decyzję o nie otwieraniu próby na stopień Harcerza Rzeczypospolitej Druhowi ..................................................................... dnia ................................................

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

(podpis Przewodniczącego KHR)


	Uwagi dotyczące przebiegu próby (zmiany zadań, terminów realizacji itp.):

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

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

(podpis Przewodniczącego KHR)


	Decyzją Kapituły Stopnia Harcerza Rzeczypospolitej Staropolskiej Chorągwi Harcerzy ZHR
z dnia ................................................................................ próba na stopień Harcerza Rzeczypospolitej Druha ............................................................................................................................................

została zamknięta z wynikiem pozytywnym*/negatywnym*/umorzona*
Kapituła złożyła wniosek do Komendanta Chorągwi o zaakceptowanie powyższej decyzji i ogłoszenie jej rozkazem.


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


 (podpis Przewodniczącego KHR)


ZWIĄZEK HARCERSTWA RZECZYPOSPOLITEJ


KAPITUŁA STOPNIA HARCERZA RZECZYPOSPOLITEJ


STAROPOLSKIEJ CHORĄGWI HARCERZY





KONTAKT  Z KOMISJĄ: E-MAIL: khr.staropolska@zhr.pl








KARTA PRÓBY NA STOPIEŃ 


HARCERZA RZECZYPOSPOLITEJ





Na stopień …………………











