
Data otwarcia próby: ……………………………  

 

na sprawność: Mistrz BHP 

 

Aspekt:  Intelektualny     Grupa: Samozaradność 

 

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. Wziął udział w min. jednodniowym 
szkoleniu z 1 pomocy i BHP 
zakończonym uzyskaniem 

certyfikatu. Zademonstrował swoje 
umiejętności w zastępie. 

  

2. Przeprowadził zajęcia dla młodszych 
z 1 pomocy i BHP na zbiórce lub 
biwaku/obozie. 

  

3. Przygotował zestaw p. poż. na 

biwaku/obozie. Poinstruował 
uczestników, gdzie będzie i jak 
należy go używać. 

  

4. Zrobił przegląd wiedzy i umiejętności 
samarytańskich i BHP w 

szczepie/drużynie. Wnioski 
przedstawił drużynowemu lub 
komendantowi. (można zrealizować 
w 2-3 osoby) 

  

 

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

 

 

                                                                 ………………………… 

                                                                              podpis 


