
Data otwarcia próby: ……………………………  

 

na sprawność: Bezpieczeństwo 

 

Aspekt:  Intelektualny      Grupa: Samozaradność 

 

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. Wziął udział w min. dwóch 
godzinnych zajęciach dotyczących 1 
pomocy i BHP.  

  

2. Wziął udział w zajęciach 
przeciwpożarowych.  

  

3. Wie, jak się zachować w przypadku 
pożaru budynku, lasu, szkoły itp. 

Dowiedział się jak wygląda sprzęt 
przeciwpożarowy stosowany na 

biwaku/obozie i jak się go używa. 

  

4. Razem z zastępem przeprowadził 
ćwiczenia, zorganizował zawody 
przeciwpożarowe dla skautów. 

  

 

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

 

 

                                                                 ………………………… 

                                                                              podpis 


