
Data otwarcia próby: ……………………………  

 

na sprawność: Kucharz 

 

Aspekt:  Fizyczny      Grupa: Pionierka 

 

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. Zapoznał się z zasadami higieny i 
bezpieczeństwa podczas służby w 
kuchni. Przestrzega ich. 

  

2. Opracował menu na biwak i uzyskał 
zatwierdzenie od przybocznego lub 
Rodziców. Menu powinno być 

zaplanowane zgodnie z zasadami 
zdrowego odżywiania. 

  

3. Przygotował w terenie posiłek dla 
zastępu, korzystając z kuchni polowej 

lub turystycznej. 

  

4. Wie, jak przechowywać żywność w 
domu, na biwaku, na obozie. 

  

 

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

 

 

                                                                 ………………………… 

                                                                              podpis 


