HarceYStwa Hufiec ZHP SWIDNICA

PolskiedO

Komisja Stopni Instruktorskich

Whniosek o otwarcie préby

na stopien instruktorski podharcmistrzyni/podharcmistrza

WARUNKI OTWARCIA PROBY

1. Pozytywnie oceniona praca instruktorska przez co najmniej 12 miesiecy od przyznania stopnia
przewodnika.

2. Zaliczona stuzba instruktorska.

Ukonczone 18 lat.

4. Przedstawienie KSI programu swojej proby zapewniajgcego osiggniecie poziomu opisanego w
idei stopnia oraz realizacje wymagan.

5. Posiadanie doswiadczenia w doskonaleniu zastepowych lub przybocznych.

6. Posiadanie co najmniej 12-miesiecznego doswiadczenia na funkcji druzynowego lub
przybocznego.

7. Posiadanie aktualnego certyfikatu ,Safe from Harm".
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UDZIAL W DOSKONALENIU ZASTEPOWYCH LUB PRZYBOCZNYCH (JAKA FORMA/ZAJECIA, DLA
KOGO, KIEDY)

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

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

PROPONOWANE ZADANIA (PROGRAM PROBY)BRVE L Yo 1T

Planowany termin zakoNCzZenia ProDY: ..ottt sae st et et e stesbe s e esnennans
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OSWIADCZENIE I ZOBOWIAZANIE REALIZUJACEGO PROBE

Oswiadczam, ze mam zaliczong stuzbe instruktorskg za rok ........ccceceevennenne. i posiadam aktualny
certyfikat Safe From Harm. Zobowigzuje sie do rzetelnej realizacji préby na stopien instruktorski. W
przypadku, gdy czas realizacji préby przekroczy jej planowany termin zakonczenia, zgtosze sie do KSI w
celu ustalenia nowego terminu zakonczenia préby.

*Brak kontaktu z KSI moze skutkowa¢ zamkniecie préby z wynikiem negatywnym.

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

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskujgcego)
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DANE OPIEKUNA PROBY
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przeszkolenie do funkcji opiekuna (rodzaj szkolenia, termin):

.......................................................................................................................................................................................
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OSWIADCZENIE I ZOBOWIAZANIE OPIEKUNA PROB

Oswiadczam, ze mam zaliczong stuzbe instruktorskg za rok .........cccceeeeuennen. i posiadam aktualny
certyfikat Safe from Harm. Wyrazam zgode na petnienie obowigzkéw opiekuna préby (jednoczesnie
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informuje, ze zapoznatam/em sie z obowigzkami opiekuna préby). Zobowigzuje sie przestrzegac
obowigzkéw opiekuna préby.

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

(miejscowos¢, data) (podpis opiekuna)

DECYZJA KOMISJI STOPNI INSTRUKTORSKICH HUFCA ZHP SWIDNICA

Na zbiorce W dniu .....ccceeeeeeevrevieinenencneeennenn KSI postanowita wnioskowa¢ do Komendanta Hufca o
otwarcie préby na stopien podharcmistrzyni/podharcmistrza
ArUNNIE/ATURNOWIL .ttt ettt sttt et sn e e ne

OPIEKUN PIODY .ottt st sttt st s et et e b sbesae s ae et et e b e s b asbeesbesbenbebesbesseentensenbessessesneans

Podpis przewodniczagcego Komisji Stopni INSTrUKLOrSKICH .....cceuiieiiinienieinireneerereieteeses e siens

WNIOSEK O ZAMKNIECIE PROBY

Whnioskuje o zamkniecie préby na stopien podharcmistrza/podharcmistrzyni  z  wynikiem

pozytywnym / negatywnym.

podpis zdobywajgcego stopien

DECYZJA O ZAMKNIECIU PROBY

Komisja Stopni Instruktorskich, po rozmowie ze zdobywajgcym stopieh przeprowadzonej w dniu
........................... , Zapoznaniu sie z raportem z przebiegu proby i jej dokumentacjg postanowita zamkngc
probe z wynikiem pozytywnym. KSI wnioskuje do komendanta hufca o przyznanie stopnia

podharcmistrza/podharcmistrzyni.

---------------------------------------------------------------------

podpis Przewodniczacego KSI



