
Data otwarcia próby: ……………………………  

 

na sprawność: Znaki patrolowe 

 

Aspekt:  Fizyczny      Grupa: Terenoznawstwo 

 

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. Zna podstawowe znaki topograficzne.   

2. Uczestniczył w biegu patrolowym, 
poruszając się po znakach 
patrolowych. 

  

3. Zna i posługiwał się w grach/biegach 
terenowych ok. 20 znakami 

patrolowymi. 

  

4. Uczestniczył w min. trzech grach 
terenowych. 

  

 

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

 

 

                                                                 ………………………… 

                                                                              podpis 


