
Data otwarcia próby: ……………………………  

 

na sprawność: Zielarz 

 

Aspekt:  Fizyczny      Grupa: Puszczaństwo 

 

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. Wybrał się z zastępem na grzyby. 
Odnalazł w atlasie i nazwał rodzaje 
znalezionych grzybów. 

  

2. Przygotował do apteczki domowej 
zestaw 5 ziół oraz krótki opis ich 
stosowania. 

  

3. Przyrządził ziołowy środek przydatny 
w leczeniu, kosmetyce lub w 

gospodarstwie domowym. 

  

4. Brał udział w wykonywaniu 
przetworów. Poznał co najmniej trzy 

sposoby konserwowania żywności. 

  

 

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

 

 

                                                                 ………………………… 

                                                                              podpis 


