KUCHCIK*

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
Przestrzegal/a zasad higieny przy

1. sporzgdzaniu positkow 1
zapoznat/a z nimi zastep.

5 Przygotowat/a sniadanie lub
' kolacje dla domownikow.

3 Przygotowat/a podwieczorek

wedtug wtasnego pomystu.




