
 

WNIOSEK DO KSI O ZAMKNIĘCIE PRÓBY 
NA STOPIEŃ PODHARCMISTRZYNI / PODHARCMISTRZA 
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Opinia bezpośredniego przełożonego / komendanta zaliczającego służbę instruktorską 
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Opinia opiekuna próby dot. zdobywającego stopień oraz przebiegu realizacji próby  

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
Podpisy członków KSI 

stopień, imię i nazwisko podpis stopień, imię i nazwisko Podpis 
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