
Data otwarcia próby: ……………………………  

 

na sprawność: Ambasador RR 

 

Aspekt:  Społeczny     Grupa: Szkoła – Grupa rówieśnicza 

 

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. Reprezentował RR w miejskiej 

akcji typu uroczystość 

patriotyczna, gra miejska itp. 

  

2. Zna harmonogram działania na 

dany rok i plan pracy w swoim 

szczepie. Zaprosił grupę 

znajomych na akcję 

organizowaną przez szczep. Pełnił 

rolę gospodarza na takiej akcji. 

  

3. W zespole 2-3 osób zorganizował 

akcję skautową w nowym 

środowisku. 

  

4. Zrealizował akcję naborową w 

szkole lub w swoim środowisku 

lub był odpowiedzialny za 

działanie szczepu w ramach 

dowolnej miejskiej akcji. 

  

 

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

 

 

                                                                 ………………………… 

                                                                              podpis 


