
Data otwarcia próby: ……………………………  

 

na sprawność: Owoce 

 

Aspekt:  Duchowy      Grupa: Misja 

 

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. Nauczył się na pamięć wersetu Ga 5-
22. Porozmawiał z Rodzicem lub 
liderem, jakie owoce wydaje w swoim 

życiu. 

  

2. Wymyślił i zrealizował 2 zadania, 
dzięki którym objawił się w jego życiu 
mało widoczny owoc Ducha. 

  

3. Wziął udział w spotkaniu, na którym 
omawiano fragment Ga 5,24-26. 

Zrobił notatki na temat: „Jak żyć wg 
Ducha?”. 

  

4. Przygotował i powiedział poselstwo 
na temat jednego z owoców Ducha. 

  

 

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

 

 

                                                                 ………………………… 

                                                                              podpis 


