
Data otwarcia próby: ……………………………  

 

na sprawność: Szyfrant 

 

Aspekt:  Fizyczny     Grupa: Alarm 

 

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. Zna alfabet Morse’a i różne sposoby 
szyfrowania wiadomości. Nadawał i 
odbierał wiadomości za pomocą 

sygnałów dźwiękowych i świetlnych. 

  

2. Nawiązał łączność za pomocą CB, zna 
zasady pracy na fali. 

  

3. Wykonał przyrząd do sygnalizacji w 
terenie. Nadał i odebrał za jego 

pomocą zaszyfrowaną depeszę. 

  

4. Nadawał i odbierał wiadomości w 
min. 3 różnych szyfrach. 

  

 

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

 

 

                                                                 ………………………… 

                                                                              podpis 


