
Data otwarcia próby: ……………………………  

 

na sprawność: Pomoc Sąsiedzka 

 

Aspekt:  Duchowy      Grupa: Służba Innym 

 

Imię i Nazwisko skauta:   …………………………………………………………… 
 

Szczep:  …………………………  Zastęp:  …………………………………………… 

 
* wykonanie zadania potwierdza lider ze szczepu lub rodzic, w przypadku 
potwierdzenia przez inne osoby należy oprócz daty i podpisu wpisać  nr telefonu 
osoby potwierdzającej 
 

Lp. Zadanie 

Planowy 

termin 

realizacji 

Data 

realizacji* 

1. Przeczytał werset Prz 27,10. W 
modlitwie odebrał, co dla niego może 
oznaczać ten werset. Porozmawiał z 

rodzicami, w jaki sposób mógłby się 
stać lepszym sąsiadem. Ustalił z 
rodzicami, z kim z sąsiedztwa się 
zapozna i co dla niego zrobi.  

  

2. Codziennie przez tydzień lub raz w 

tygodniu przez miesiąc modlił się o 
sąsiada i pomagał mu w jakiejś 
pracy. 

  

3. Po wykonanej pracy dla sąsiada lub w 
trakcie porozmawiał z nim i 

nawiązywał relację. 

  

4. Opowiedział zastępowi, jak pomagał 
sąsiadowi i jaka była jego reakcja. 

  

 

Sprawność przyznano rozkazem ………… z dnia ……………………… 

 

 

                                                                 ………………………… 

                                                                              podpis 


