GIMNASTYK/GIMNASTYCZKA*

Numer i nazwa druzyny:

Stopien, imie, nazwisko harcerza:

Data otwarcia proby:

Data zamkniecia proby:
ze skutkiem pozytywnym/negatywnym (skresli¢ niewtasciwe)

Data 1 potwierdzenie

Lp. Tresc¢ zadania .
wykonania

1 Opracowat/a wtasne zestawy

| ¢wiczen w domu i na powietrzu.

Poznat/a stawne
2. | gimnastyczki/gimnastykow oraz
ich kariery sportowe.

3 Prowadzit/a gimnastyke zastepu,

druzyny, grupy dziect.




