
Data otwarcia próby: ……………………………  

 

na sprawność: Mistrz ogniska 

 

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. Wygłosił gawędę na temat ognia i 
zasad zachowywania się przy ognisku 
skautowym. 

  

2. Przygotował ognisko na dużą imprezę 
szczepową. 

  

3. Przeprowadził zajęcia dla młodszego 
zastępu z rozpalania ognia: rozpałka 

wstępna, A, zapałki-ołówki-kciuki itp. 

  

4. Potrafi rozpalić ognisko w trudnych 
warunkach atmosferycznych (wiatr, 

deszcz, śnieg).  

  

 

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

 

 

                                                                 ………………………… 

                                                                              podpis 


