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Karta próby na stopień 
PRZEWODNIKA

xx

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

imię i nazwisko

xx

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

opiekun próby

Data i numer rozkazu:

otwarcia:    …………………………………..

zamknięcia: ..................................... 

Proponowany termin zakończenia próby: …………………………………

	Lp.
	Zadanie
	Termin realizacji
	Potwierdzenie
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Zatwierdzono do realizacji: 

