Data otwarcia proby: .....ccoceevevivivieeeenn.

na sprawnosc¢: Dobry sasiad

Aspekt: Spoteczny Grupa: Spoteczenstwo

SY4d074=] o 1 ZAStEP: i
Planowy
Lp. Zadanie termin D_ata .
. .. | realizacji*
realizacji
1. | Na bazie rozpoznania potrzeb w
sgsiedztwie zrealizowat
weekendowg akcje pomocy
sasiedzkiej.
2. |Zna zasady wolontariatu -
wyjasnit je na zbidrce.
3. | Potrafi wymieni¢ kilka organizacji
charytatywnych w najblizszej
okolicy - zaangazowat sie w jedng
akcje charytatywna.
4. | Zaplanowat i zrealizowat
zespotowq akcje pomocy
sgsiedzkiej.
Sprawnosc¢ przyznano rozkazem ............ Zdnia oo
podpis

* wykonanie zadania potwierdza lider ze szczepu lub rodzic, w przypadku
potwierdzenia przez inne osoby nalezy oprocz daty i podpisu wpisa¢ nr telefonu
osoby potwierdzajacej



