
Data otwarcia próby: ……………………………  

 

na sprawność: Opiekun 

 

Aspekt:  Duchowy      Grupa: Służba innym 

 

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. Samodzielnie przestudiował fragment 
Łk 10, 30-37. Przygotował i 
przeprowadził poselstwo na temat 

prawdy biblijnej z tego fragmentu. 

  

2. Znalazł osobę potrzebującą pomocy 
(osoby starsze, niepełnosprawne, 
samotne). Sprawdził, jakiej pomocy 

potrzebuje wybrana przez niego 
osoba i  starał się zaspokoić tę 
potrzebę z zaangażowanymi przez 
siebie osobami lub zastępem przez 

min. 3 miesiące. 

  

3. Pełnił służbę w innej akcji pomocy 

potrzebującym (kościelnej, szkolnej, 
publicznej). 

  

4. Zebrał wnioski i opinie od osób 
uczestniczących w pomocy wybranej 
osobie, przedstawił wyniki i podzielił 
się świadectwem z zadań na zbiórce, 
w społeczności, itp. 

  

 

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

 

 

                                                                 ………………………… 

                                                                              podpis 


