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Kraków, dn. 01/01/2012

(miejscowość, data)

A. Otwarcie Próby

	Imię i Nazwisko


	
	Stopień Harcerski:
	
	Stopień Instruktorski:
	

	Drużyna

/Jednostka, Hufiec/


	
	Funkcja:

	

	Data Urodzenia:

	
	Telefon


	

	Adres:

	
	Adres email:
	

	Imię i Nazwisko

Opiekuna:

	
	Stopień Harcerski:
	
	Stopień Instruktorski:
	

	Plan Próby złożony dnia:

	
	okres trwania próby:
	


B. Przebieg Próby

	Plan próby, konsultacje, uwagi, itp.
	Termin
	podpis Przewodniczącego Kapituły

	
	
	


C. Uwagi

	



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


(podpis kandydata)
(podpis opiekuna próby)

	Próba nie* została zaakceptowana w przedstawionym kształcie/wprowadzono zmiany w punktach*: ..................................................................................................................................................................

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

Zmiany odnotowano w protokole nr .......................................................................................................

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.

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


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


(podpis Sekretarza Kapituły)


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

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


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


(podpis Sekretarza Kapituły)


	Decyzją Kapituły stopnia Harcerza Rzeczypospolitej Małopolskiej Chorągwi Harcerzy ZHR z dnia ............................................................. próba na stopień Harcerza Rzeczypospolitej Druha 
............................................................. została

zamknięta z wynikiem pozytywnym*/negatywnym*/umorzona*


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


(podpis Sekretarza Kapituły) 
 (podpis Przewodniczącego Kapituły)


Związek Harcerstwa Rzeczypospolitej


Kapituła stopnia Harcerza Rzeczypospolitej�Małopolskiej Chorągwi Harcerzy�im. Andrzeja Małkowskiego





Przewodniczący Kapituły: hm. Piotr Turkiewicz HR�Sekretarz Kapituły: Paweł Witkowski HR





PROGRAM PRÓBY





Na stopień Harcerza Rzeczypospolitej
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