
Data otwarcia próby: ……………………………  

 

na sprawność: S.O.S. 

 

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. Porozmawiał z Rodzicami na temat 
bezpieczeństwa w domu. Wspólnie 
ustalili, co ma zrobić w przypadkach 

niebezpiecznych: pożaru, zagubienia 
się w mieście, zatrzaśnięcia się w 
domu/klasie/toalecie, zobaczenia 
osoby potrzebującej pomocy itp. 

  

2. Zna telefony alarmowe oraz wie, 

kiedy i jak ich użyć. Zna swoje dane 
(imię, nazwisko, adres) oraz dane 
kontaktowe do Rodziców (telefony, 

miejsca pracy). Udowodnił to. 

  

3. Wie, jak się zachować w przypadku 
zgubienia się na biwaku, wycieczce. 

Chodzi na biwaki, do lasu z 
gwizdkiem. 

  

4. Razem z zastępem porozmawiali na 
temat niebezpiecznych sytuacji na 
zbiórkach i ustalili, jak będą działać. 
Zrobili symulację niebezpiecznej 
sytuacji i działali zgodnie z planem. 

  

 

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

 

 

                                                                 ………………………… 

                                                                              podpis 


