GORNOSLASKA CHORAGIEW HARCERZY

A\ 7 RACIBORSKI ZWIAZEK DRUZYN HARCERZY
% BASTION”

KariTut.A STOPNIA HARCERZA ORLEGO

‘ ZWIAZEK HARCERSTWA RZECZYPOSPOLITEJ

KARTA PROBY NA STOPIEN

HARCERZA ORLEGO
Imi¢ 1 nazwisko: Stopien harcerski:
Jednostka: Funkcja:
Wiek: Telefon:
E-mail: Opiekun:
Planowany termin zamknigcia:
Lp. Zadanie Te1:m1n”
realizacji
1.
2.
3.
4.
5.
6.

Kapituta podjeta decyzje o otwarciu proby dnia ..........cccveeennnenneee. .

(podpis przewodniczacego kapituty)
Otwarto rozkazem ................c.ocoeeiinn. .
Kapituta podjeta decyzje o umorzeniu/zamknigciu proby z wynikiem pozytywnym/negatywnym
dnia ...oooooenininiene .

(podpis przewodniczacego kapituty)

Zamkniegto rozkazem ...l .




