
Data otwarcia próby: ……………………………  

 

na sprawność: Mól książkowy 

 

Aspekt:  Intelektualny      Grupa: Czytelnictwo 

 

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. Lubi czytać książki i robi to 

systematycznie. 

  

2. Wziął udział w konkursie 

pięknego czytania. 

  

3. Zadbał o higienę czytania. 

Przygotował wyciszone i dobrze 

oświetlone miejsce do czytania, z 

którego regularnie korzystał. 

  

4. Wykonywał regularnie 5 ćwiczeń 

poszerzających pole widzenia. 

  

 

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

 

 

                                                                 ………………………… 

                                                                              podpis 


