* wykonanie zadania potwierdza lider ze szczepu lub rodzic, w przypadku
potwierdzenia przez inne osoby nalezy oprécz daty i podpisu wpisaé nr telefonu
osoby potwierdzajacej

Data otwarcia proby: .....ccoceevevivivieeeenns

na sprawnosc: Przedsiebiorca

Aspekt: Intelektualny Grupa: Samozaradnos¢é

Planowy
Lp. Zadanie termin
realizacji

Data
realizacji*

1. |Przestudiowat wersety: 1Tes 4,9-12;
2Tes 3,6-15. W modlitwie rozwazyt,
do jakiej pracy jest uzdolniony. O
whnioskach porozmawiat z Rodzicami.
Wybrat szkote ponadgimnazjalng,
kierujac sie $wiadomym wyborem.

2. | Wykonat ptatng prace na podstawie
spisanej umowy (dzieto, zlecenie).

3. | W zespole 2-3 osobowym wymyslit 3
miesieczny projekt biznesowy.
Opracowat strategie i budzet,
zaangazowat swoje srodki. Po
przeprowadzeniu projektu podzielit
sie wnioskami w zastepie/druzynie.

4. | Ma spisane swoje obowigzki i cele: w
domu, szkole, szczepie itp. Pracujac z
kalendarzem potrafi planowac.
Przedstawit w zastepie realizacje
zamierzonych celéw dalekosieznych
(min. potrocznych)
udokumentowanych systematyczna
praca.

Sprawnosc¢ przyznano rozkazem ............ zdnia .o,




