Data otwarcia proby: .....ccoceevevivivieeeenn.
na sprawnos$¢: Rozmawiam z gluchoniemym

Aspekt: Fizyczny Grupa: Alarm

SY4d074=] o 1 ZAStEP: i
. Planowy | paiq
Lp. Zadanie termin ik
. .. | realizacji
realizacji
1. | Ukonczyt kurs jezyka migowego.
2. |Zapoznat sie z osobg gtuchoniema i
systematycznie rozmawia z nig 1 raz
na tydzien przez 3 miesigce.
3. | Poprowadzit 3 zajecia dla grupy z
podstaw migania i nauczyt
uczestnikéw alfabetu migowego.
4. | Zaprosit osobe gtuchoniemag na
zbidrke i byl jej ttumaczem.
Sprawnosc¢ przyznano rozkazem ............ Zdnia oo
podpis

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



