
Data otwarcia próby: ……………………………  

 

na sprawność: Wolontariusz 

 

Aspekt:  Społeczny     Grupa: Społeczeństwo 

 

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. Brał udział w ogólnopolskiej akcji 

charytatywnej. 

  

2. Zna zasady wolontariatu. 

Podpisał umowę wolontariacką i 

wykonywał określone w niej 

prace. 

  

3. Aktywnie i regularnie działał w 

instytucji prowadzącej 

charytatywną działalność. 

  

4. Przygotował i poprowadził akcję 

charytatywną lub pomocy 

sąsiedzkiej z młodszym 

zastępem. 

  

 

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

 

 

                                                                 ………………………… 

                                                                              podpis 


