
Data otwarcia próby: ……………………………  

 

na sprawność: Bądź przyjacielem 

 

Aspekt:  Duchowy      Grupa: Służba innym 

 

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. Przeczytał z Rodzicami fragment Prz 
17,17. Porozmawiał z rodzicami, jak 
wygląda jego postawa względem 

przyjaciół. Wspólnie ustalili, co będzie 
robił, aby okazać przyjaźń i w jaki 
sposób może pomóc przyjacielowi.  

  

2. Przez miesiąc min. 1 raz w tygodniu 
miał kontakt z przyjacielem i 

pomagał mu. Będzie systematycznie 
modlił się o niego i jego potrzeby. 

  

3. W ciągu miesiąca 2 razy zrobił 
przyjacielowi jakąś miłą 
niespodziankę. 

  

4. Razem z Rodzicami podsumowali ten 

czas i ustalili, jak dalej skaut będzie 
rozwijał przyjaźń. 

  

 

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

 

 

                                                                 ………………………… 

                                                                              podpis 


