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Załącznik 1. 
Wzór karty próby na stopień
Karta próby na stopień  ......................

Imię i nazwisko zdobywającego stopień

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

Imię i nazwisko opiekuna próby

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

Data otwarcia próby          ................................................... 201......r

Rozkaz Komendanta ................L... / ...., z dnia ..................201......r.

Proponowany termin zakończenia próby.............................201......r.
	Lp.
	Wymaganie
	Treść zadania
	Sposób i forma realizacji*
	Potwierdzenie

/ imię, nazwisko, stopień, data, podpis/

	
	
	
	
	


* do wypełnienia po wykonaniu zadania
