%, PODSUMOWANIE
E PROBY NA

STOPIEN
PRZEWODNIKA

(specjalizacja zuchowa)

IMIE | NAZWISKO

Uwaga! Wypetnij karte starannie i pisz poprawng polszczyzng. Zanim wyS$lesz wypetniong karte do komisji,
przeczytaj jg jeszcze raz i upewnij sie, ze niczego nie brakuje. Dobrg praktyka jest wysytanie pliku PDF.

I DANE OSOBOWE

Telefon: Data urodzenia:

E-mail:
Czy masz stopien HO/HR | Tak, HO/Tak, HR/ Jezeli NIE, wpisz, kiedy planujesz zamkngc.

Hufiec:

Komisja Instruktorska
Mazowieckiej Choragwi Harcerzy ZHR
ul. Ursynowska 36/38, 02-605 Warszawa
ki-maz.zhr.pl




Il JEDNOSTKA - GROMADA

Kategoria
Planowana*: Obecna:
lle oséb liczy kadra gromady? Czy zuchy zdobywajg sprawnosci w ramach cykli
W jakim wieku jest kadra gromady? zbiorek? lle srednio na cykl?
Jakie majg stopnie? Jakie zdobyty w ciggu ostatnich trzech cykli?

Gwiazdki i wiek (w odpowiednig kratke wpisz liczbe zuchéw w gromadzie posiadajgcych dany stopien)

bon- | 7iat | 8lat | 9lat | 10lat | 11lat | POV | RAZEM
7 lat 11 lat
bez Znaczka Zucha SUMA
ze Znaczkiem Zucha SUMA
* SUMA
*x SUMA
e SUMA
RAZEM SUMA | SUMA | SUMA | SUMA | SUMA | SUMA | SUMA | SUMA

Uwagi:

* Jaka kategoria byta planowana w momencie zamykania Twojej proby przy otwarciu?

Komisja Instruktorska
Mazowieckiej Choragwi Harcerzy ZHR
ul. Ursynowska 36/38, 02-605 Warszawa
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Imie, nazwisko,
stopien instruktorski i
harcerski

Opinia opiekuna na zamkniecie proby

Podsumowanie wspétpracy z kandydatem oraz wskazania na dalszy rozwoj
(informacja o odbytych spotkaniach, wykaz wspdélnych dziatan, wizytacjach, etc.)

\'A HUFCOWY

Imie, nazwisko,
stopien

Opinia hufcowego na zamkniecie préby

\A Raport z realizacji zadan

Zadanie nr. 1 Kryterium wykonania Stopien realizaciji
Tak/Nie/
Planowany termin realizacji| (data planowana) Termin (data zrealizowania) procentowo
zrealizowan
i

Opis realizacji zadania

Zadanie nr. 2 Kryterium wykonania Stopien realizaciji
Tak/Nie/
Planowany termin realizacji| (data planowana) Termin (data zrealizowania) procentowo
zrealizowan
i

Opis realizacji zadania

Zadanie nr. ... Kryterium wykonania Stopien realizaciji
Tak/Nie/
Planowany termin realizacji| (data planowana) Termin (data zrealizowania) procentowo
zrealizowan
i

Opis realizacji zadania

Komisja Instruktorska
Mazowieckiej Choragwi Harcerzy ZHR
ul. Ursynowska 36/38, 02-605 Warszawa
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VI. LEKTURY

LP. Refleksje
Autor, Tytut (Jakie masz odczucia po przeczytaniu lektury? Komu bys jg polecit
lub/i odradzit? Dlaczego?)

~otatut ZHR”

2 |,Podstawowe zasady wychowania
harcerskiego w ZHR”

3 |,Skrypt kwatermistrzowski”

4

5

6

7

VII. Dodatkowe informacje i uwagi

Lista zatgcznikéw do préby (materialéw potwierdzajgcych, opini, itp.

Pamietaj, zeby ew. linki byly dostepne dla cztonkéw Kl — nie dziatajacych z maila KI.

Ol |IN|oO|O|hh|WIN|—-

—_
o
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