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

Data otwarcia proby: .....ccoceevevivivieeeenn.

na sprawnosc: Przyjaciel zwierzat

Aspekt: Spoteczny Grupa: Pasje i talenty

Planowy
Lp. Zadanie termin
realizacji

Data
realizacji*

1. | Opiekuje sie zwierzatkiem, lubi
Zwierzeta.

2. |Dowiedziat sie jakie warunki do
rozwoju wymaga jego
podopieczny, wzbogaca swojq
wiedze przyrodnicza. Potrafi
wymieni¢ np. zwierzeta chronione
w Polsce lub wie jakie dziko
Zzyjace zwierzeta zyja w jego
okolicy, rozpoznaje gatunki
ptakéw itp..

3. |Jest odpowiedzialny za swoje
zwierzatko, jezdzi z nim do
weterynarza, kupuje jedzenie,
samodzielnie po nim sprzata.

4. | Zorganizowat akcje charytatywng
na rzecz schroniska lub akcje
dokarmiania zwierzat le$nych
zima lub na zbidrce pokazat jak
wykonac prosty karmik dla
ptakow.

Sprawnos$c¢ przyznano rozkazem ............ zdnia .o,




