
Data otwarcia próby: ……………………………  

 

na sprawność: Sygnalista 

 

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. Poznał alfabet Morse'a. Pełnił funkcję 
sygnalisty na biwaku, obozie. 

  

2. Opracował system sygnałów dla 
swojego zastępu. Sygnały 
wykorzystał na podchodach, 

zwiadzie, biwaku itp. 

  

3. Potrafi się porozumiewać za pomocą 
alfabetu semaforowego. 

Zademonstrował to. 

  

4. Przygotował dla zastępu grę z 
wykorzystaniem elementów 

sygnalizacji. 

  

 

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

 

 

                                                                 ………………………… 

                                                                              podpis 


