
Крайовому Референту 3-ї проби 
ст.пл. скоб Сашку Свистуну, ЛЧ    
пл.розв.___________________________ 
куреня ч.___ ім.____________________ 
у ________________________________ 

 
 
 

ЗГОЛОШЕННЯ 
 
 

Прошу допустити мене до здачі ІІІ проби УПЮ на ступінь пластуна скоба/ пластунки 
вірлиці та видати перевірний листок. Про себе повідомляю наступне: 
1. Ім’я, прізвище _______________________________________________________________  
2. Дата народження _____________________________________________________________  
3. Адреса /індекс/, телефон, e-mail ________________________________________________  
_______________________________________________________________________________  
4. Пластові осяги: 

• дата вступу до Пласту ________________________________________________________  
• дата складання Пластової присяги ______________________________________________  
• іменування розвідувачем/чкою  ________________________________________________  
• виконувані діловодства в гуртку/курені __________________________________________  
______________________________________________________________________________  
• складені вмілості _____________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________  
• відбуті табори, вишколи ______________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________  
• відзначення, перестороги ______________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  
5.   Місце навчання ______________________________________________________________  
 
 

Дата _____________               Підпис ________________ 
 

 
 
 

Рекомендації зв’язкового/зв’язкової 
Я, _________________________________________,  зв’язковий/зв’язкова  куреня ч. ___ 

ім. ____________________________   рекомендую пл.розв.______________________________ 
до здачі III етапу Програми УПЮ. 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
       Дата ______________                                                               Підпис ________________ 


