
ZHP pgk  Główna Kwatera Harcerek
23-31 Beavor Lane
London W6 9AR
tel:  020 8748 8006
fax: 020 8748 1891
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Wypełniają TYLKO nowe phm.
ROK 2008/2009

1szy ARKUSZ REJESTRACYJNY PODHARCMISTRZYNI
1szy ARKUSZ REJESTRACYJNY WERYFIKOWANEJ INSTRUKTORKI

Nazwisko i imię .........................................................................................................  Stopień..............................
Nazwisko panieńskie.............................................................................................................................................
Adres (dokładny, drukiem) ....................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
Tel ....................................... Fax ...................................... e-mail .........................................................................
Data i miejsce urodzenia .......................................................................................................................................
Wykształcenie .......................................................................................................................................................
Zawód ...........................................................  Praca zawodowa ..........................................................................
Znajomość języków ...............................................................................................................................................
Stan rodzinny ........................................................................................................................................................
Praca społeczna poza harcerstwem .....................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
Data i miejsce wstąpienia do ZHP ........................................................................................................................
Data Przyrzeczenia ..........................................  Kto odebrał ...............................................................................
Daty zdobywanych stopni:  och ......................  trop ............................ pion ......................... st. och …………….
                                            sam....................... pwd ............................ phm ........................ hm .........................
Obozy, Kursy, Zloty (Rok, Rodzaj, Miejsce, ilość dni, funkcja) ...... W ZAŁĄCZENIU ..................
Obecna funkcja i przydział ....................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
Załączam składkę instruktorską za b.r., w wysokości ...........................................................................................
Data ........................................                Podpis ..................................................................................................
_______________________________________________________________________________________
UWAGI KOMENDANTKI CHORĄGWI lub instruktorki odpowiedzialnej za próbę phm. .............................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
..................................................................................................podpis ...............................................................


