KUCHMISTRZ***
KUCHMISTRZYNTI***

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
Przestrzegat/a zasad higieny przy
1. sporzadzaniu positkow 1
zapoznat/a z nimi zastep.
Przygotowat/a dwudaniowy
2. | obiad dla rodziny, estetycznie go
podajac.
3 Przygotowat/a podwieczorek
' wedtug wtasnego pomystu.
Utozyt/a urozmaicony jadtospis
4. na kilkudniowy biwak lub na
tydzien obozu dla catej druzyny.
5 Poznat/a zasady racjonalnego

zywienia dzieci i dorostych.




