REGULAMIN I TRYB PRACY KSI

Zatgcznik Nr 6

kandydat na stopien

PROGRAM PROBY NA STOPIEN

przewodnika/przewodniczki/podharcmistrza/podharcmistrzyni*

opiekun proby

imie i nazwisko, stopien

planowany termin
zakonczenia préoby

imie i nazwisko, stopien

dd.mm.rrrr

L.p.

Zadanie

Nr wymagania lub wymagan
realizowanych przez zadanie

* Niepotrzebne skresli¢

podpis kandydata na stopien

Stronalz1

@ SCOUTS @ Weld pssocition

and Girl Scouts

Creating a Better Workd




