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KARTA PRÓBY NA STOPIEŃ 
HARCERZA ORLEGO/
HARCERKI ORLEJ
HUFIEC POZNAŃ – NOWE MIASTO

Imię i nazwisko: ……………………………………………
Data urodzenia: …………………………………………….
Środowisko działania: ………………………………………
Funkcja: …………………………………………….............

Stopień harcerski: …………………..
Data otwarcia próby : ………………………………………

Rozkaz: ……………...……………….

Planowany termin zamknięcia próby (miesiąc i rok): ………………………………………………………..

ZADANIA:

	Siła ciała

	
	wymaganie
	zadanie
	potwierdzenie wykonania
(data i podpis)

	1
	Prowadzę higieniczny tryb życia i doskonalę swoją sprawność fizyczną. Znam granice swojej wytrzymałości fizycznej.


	
	

	2
	Zaplanowałam/em i zorganizowałam/em wędrówkę o charakterze wyczynu.


	
	

	Siła rozumu

	
	wymaganie
	zadanie
	potwierdzenie wykonania
(data i podpis)

	1
	Samodzielnie planuję swój czas. Znam podstawowe zasady dobrego planowania czasu.
	
	

	2
	Rozsądnie gospodaruję własnymi i powierzonymi zasobami finansowymi. Opracowałam/em sposób sfinansowania wybranego przedsięwzięcia i zrealizowałam/em go.

	
	

	3
	Pogłębiam swoją wiedzę i umiejętności w różnych dziedzinach aktywności (nauka i kultura).


	
	

	4
	Znalazłam/em dziedzinę, w której chcę osiągnąć mistrzostwo. Mam już w niej osiągnięcia.

	
	

	Siła ducha

	
	wymaganie
	zadanie
	potwierdzenie wykonania 
(data i podpis)

	1
	Na podstawie Prawa Harcerskiego buduję swój system wartości. Potrafię otwarcie i konsekwentnie go bronić.

	
	

	2
	Samodzielnie podejmuję stałą służbę w dziedzinie życia duchowego.


	
	

	3
	Staram się zrozumieć innych i uznaję ich prawo do odmienności. Poznałam/em kilka kultur (np. narodowych, wyznaniowych).

	
	

	4
	Staram się żyć w harmonii z naturą.
	
	

	5
	Pielęgnuję więzi rodzinne.
	
	

	6
	Znalazłam/em swoje miejsce w grupie rówieśniczej (dokonując świadomych wyborów i zachowując własny system wartości).


	
	

	7
	Pokonałam/em jedną ze swoich słabości.

	
	

	8
	Dziedziny swoich zainteresowań porównałam/em z potrzebami środowiska. W ten sposób określiłam/em swoje pole służby. Pełniłam/em służbę przez wyznaczony czas.


	
	


Konsultacje, zmiany zadań, informacje dodatkowe powstałe w trakcie próby:

	nr
	data
	treść

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


Uwagi końcowe przy zamknięciu próby:

	nr
	data
	treść

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


Data zamknięcia próby HO: ………………………………………
Rozkaz: ……………...……………….

