
Data otwarcia próby: ……………………………  

 

na sprawność: Iskra 

 

Aspekt:  Społeczny      Grupa: Szczep 

 

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. Zorganizował atrakcyjne dla 

uczestników, wspólne spotkanie 

zastępu poza zbiórkami. 

  

2. Z osobami z zastępu 

systematycznie spotyka się poza 

zbiórkami. 

  

3. Aktywnie wziął udział w życiu 

szczepu (wykonywał zlecone 

zadania na co najmniej trzech 

imprezach szczepowych). 

  

4. Razem z zastępem zorganizował 

zbiórkę z innym zastępem. 

Współuczestniczył (miał zadanie i 

je wykonał samodzielnie) w 

organizacji tej zbiórki. 

  

 

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

 

 

                                                                 ………………………… 

                                                                              podpis 


