
KOMISJA STOPNI INSTRUKTORSKICH 
HUFCA ZIEMI KOSZALIŃSKIEJ ZHP

WNIOSEK O OTWARCIE, ZAMKNIĘCIE PRÓBY NA STOPIEŃ

PODHARCMISTRZ/
PODHARCMISTRZYNI* nr____

DANE O ZDOBYWAJĄCYM STOPIEŃ
Imię i nazwisko Data urodzin

Adres zamieszkania  

@ 
Szkoła/zawód

Liczba i data rozkazu przyznania stopnia przewodnika Data i miejsce złożenia Zobowiązania Instruktorskiego

Przydział służbowy Numer i data rozkazu 

Numer certyfikatu „Safe from Harm” i termin ważności

DZIAŁALNOŚĆ W ZHP
PEŁNIONE FUNKCJE Numer i data

rozkazu
mianowania

Liczba i data
rozkazu zaliczenia

służby
instruktorskiej

UKOŃCZONE KURSY INSTRUKTORSKIE/POSIADANE UPRAWNIENIA PAŃSTWOWE ORGANIZATOR TERMIN

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (Ustawa z dnia 29.08.1997 o ochronie danych
osobowych, tekst jednolity: Dz.U. z 2014r., poz.1182) przez Komisję Stopni Instruktorskich Hufca Ziemi
Koszalińskiej ZHP  
na potrzeby realizacji próby. Data i podpis zdobywającego stopień

Opinia bezpośredniego przełożonego

DANE O OPIEKUNIE
Stopień, imię i nazwisko Wyrażam zgodę  na  przetwarzanie

moich danych osobowych (Ustawa
z  dnia  29.08.1997  o  ochronie
danych  osobowych,  tekst
jednolity:  Dz.U.  z  2014r.,
poz.1182)

@ 
 
Przydział służbowy Hufiec Ziemi Koszalińskiej ZHP

Potwierdzenie 
opłacenia 
składek

Numer i data rozkazu 
zaliczenia służby 
instruktorskiej data i podpis opiekuna

Próba otwarta

Data ………………..……………………

Rozkaz ………………………………..…

Próba zamknięta
Pozytywnie / Negatywnie *

Data ………………………..................

Rozkaz ………………………………….......

 



OTWARCIE PRÓBY Potwierdz
enie

W ZAŁĄCZENIU
Egzemplarz formie elektronicznej na adres: ksi@koszalin.zhp.pl ( co najmniej na 7 dni przed
posiedzeniem KSI)
Dwa egzemplarze wniosku i karty próby (program próby) na stopień

DO OKAZANIA

Książeczka instruktorska (z potwierdzeniem opłacenia składek)
Aktualny certyfikat „Safe from Harm”
Potwierdzenie Komendanta Hufca o:
- aktywności instruktorskiej i doświadczeniu w doskonaleniu zastępowych lub 
przybocznych
- posiadaniu co najmniej 12-miesięcznego doświadczenia na funkcji drużynowego 
lub przybocznego.

WNIOSEK KOMISJI STOPNI INSTRUKTORSKICH O OTWARCIE PRÓBY
Proponowany opiekun próby: 

Podpisy członków Komisji Stopni Instruktorskich Hufca 

Data Numer rozkazu Komendanta 
Hufca

ZAKOŃCZENIE PRÓBY Potwierdz
enie

W
 Z

A
ŁĄ

C
ZE

N
IU

Egzemplarz w formie elektronicznej na adres: ksi@koszalin.zhp.pl (7 dni przed posiedzeniem
KSI)

Karta z zadaniami próby z potwierdzeniem ich wykonania (program próby)

Raport z realizacji zadań i przebiegu próby
Pisemna opinia opiekuna  o zdobywającym stopień i przebiegu próby
Opinia bezpośredniego przełożonego o pracy zdobywającego stopień podczas trwania próby

D
O

 O
K
A
ZA

N
IA

Świadectwo ukończenia kursu podharcmistrzowskiego
Świadectwo ukończenia minimum 6-godzinnej formy przygotowującej do bycia opiekunem 
prób przewodnikowskich.
Książeczka instruktorska (z potwierdzeniem opłacenia składek)
Aktualny certyfikat „Safe from Harm”

Wyrażam zgodę na wykorzystywanie oraz rozpowszechnianie wypracowanych przeze mnie podczas trwania próby,
materiałów  metodycznych  lub  innych  autorskich  utworów,  przez  Komisję  Stopni  Instruktorskich  Hufca  Ziemi
Koszalińskiej ZHP, nieodpłatnie i wyłącznie na użytek Związku Harcerstwa Polskiego [w myśl Ustawy z dnia 4 lutego
1994r. - O prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. 1994, nr 24, poz. 83, tekst ujednolicony 17.02.2011, z
późn. zm.)] podpis kandydata

WNIOSEK KOMISJI STOPNI INSTRUKTORSKICH
O PRZEDŁUŻENIE REALIZACJI PRÓBY

Do ……………………………………………………………………………….

O ZAMKNIĘCIE PRÓBY Z WYNIKIEM 

POZYTYWNYM/NEGATYWNYM*

Data:

Podpisy członków Komisji Stopni Instruktorskich Hufca Podpisy członków Komisji Stopni Instruktorskich Hufca 

WNIOSEK KOMISJI STOPNI INSTRUKTORSKICH O PRZYZNANIE STOPNIA 
PODHARCMISTRZ - PODHARCMISTRZYNI

Podpisy członków Komisji Stopni Instruktorskich Hufca

Decyzja Komendanta Hufca

Pieczątka i Podpis Komendanta Hufca

Data przyznania 
stopnia

Numer rozkazu Komendanta 
Hufca

* niepotrzebne skreślić

Prosimy o drukowanie w wersji dwustronnej (harcerz dba o przyrodę    )   
Pola jasne   wypełnia kandydat wraz z opiekunem.   

Pola ciemne   wypełnia KSI  

mailto:ksi@koszalin.zhp.pl
mailto:ksi@koszalin.zhp.pl


Planowany czas
zakończenia realizacji

próby

Karta z zadaniami do realizacji próby na stopień 
Podharcmistrza/Podharcmistrzyni (program próby)

Druhny/Druha

Opiekun próby 

Lp. Wymagania Zadanie

1. Wykazał się umiejętnością pracy nad 
sobą, stawiania celów w życiu, 
podejmowania działań (do ich 
realizacji), ich oceny i wyciągania 
wniosków.

2. Podnosi swoje umiejętności i 
kwalifikacje.

3. Bierze czynny udział w życiu 
otaczającego go środowiska 
społecznego.

4. W swojej pracy instruktorskiej 
świadomie wykorzystuje służbę jako 
narzędzie pracy wychowawczej.

5. Wykazał się umiejętnością pracy w 
zespole instruktorskim, w tym 
współpracy i komunikowania się.

6. Kierował realizacją zadania 
instruktorskiego na poziomie szczepu 
lub hufca.

7. Pogłębił znajomość Harcerskiego 
Systemu Wychowawczego, nabytą 
wiedzę wykorzystał w praktyce.

8. Poszerzył wiedzę na temat zasad 
wszystkich metodyk, wykorzystał ją w 
praktyce.

9. Świadomie stosuje „System pracy z 
kadrą ZHP”.

10. Pracuje  nad swoją postawą 
instruktorską. Doskonali swoje 
umiejętności harcerskie i 
instruktorskie – w trakcie próby brał 
udział w minimum 2 wybranych 
formach kształceniowych (innych niż 
wymienione w warunkach zamknięcia 
próby).

11. Rozpoczął lub rozwinął współpracę z 
sojusznikami harcerstwa.

12. Pełnił stałą funkcję w czasie roku 
harcerskiego.

13. Uczestniczył w HAL lub HAZ – był 
członkiem komendy kolonii/obozu lub 
zimowiska.



14. Orientuje się w historii i aktualnej 
sytuacji harcerstwa. Korzysta z 
harcerskiej lub skautowej literatury i 
mediów. Przeczytał minimum 3 
wybrane książki przydatne w pracy 
instruktorskiej.

15. Wykazał się znajomością przepisów 
finansowych i organizacyjnych oraz 
zasad prowadzenia obozu 
harcerskiego.

16. Zrealizował działanie związane z 
zarządzaniem budżetem i pracą z 
majątkiem.

Uwagi i zadania dodatkowe:



Sprawozdanie z realizacji zadań i przebiegu próby

Druhny – Druha ..........................................................................

Opiekun próby............................................................................



Opinia opiekuna próby o kandydacie i jego pracy podczas trwania próby

Druhny – Druha ..........................................................................

Opiekun próby............................................................................



Opinia bezpośredniego przełożonego o kandydacie i jego pracy podczas trwania próby 

Druhny – Druha ..........................................................................

Opiekun próby............................................................................


