[image: image1.jpg]


[image: image2.jpg]TH2



Próba na sprawność
Szczep Środowiskowy „Wilki” im. hm. Mieczysława Koniecznego


Zdobywana sprawność: ……………………………………………………………...

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………
Stopień harcerski: ……………………………………………………………………
Drużyna: ………………………………………………………………………………
Data otwarcia: ……………………………………………………………………….
Czas na realizację zadań do: …………………………………………………………

	L.p.
	Zadania
	Termin realizacji
	Podpis osoby zaliczającej

	
	
	
	


Data zamknięcia: ………………………………………………………………………

…………………………

Podpis drużynowego

