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Program próby na stopień
przewodnika / przewodniczki



	Wymagania – próba na stopień przewodnika/czki :

1. Kształtuje własną osobowość zgodnie z Prawem Harcerskim, w tym ułożył i konsekwentnie realizował plan swojego rozwoju.
2. Pogłębia swoją wiedzę i rozwija swoje zainteresowania.
3. Zachowuje właściwe proporcje w wypełnianiu obowiązków wynikających z przynależności do różnych grup społecznych (rodzina, szkoła, drużyna, środowisko zawodowe).
4. Ukończył kurs przewodnikowski.
5. Podejmuje stałą służbę w swoim harcerskim środowisku.
6. Bierze udział w życiu hufca.
7. W trakcie minimum półrocznej praktyki w gromadzie/drużynie wykazał się umiejętnością pracy wychowawczej z dziećmi lub młodzieżą w wybranej grupie wiekowej, w tym umiejętnościami:
· stosowania instrumentów metodycznych,
· stosowania systemu małych grup,
· tworzenia planu pracy, jego realizacji i podsumowania,
        oraz uczestniczył w:
· organizacji wyjazdowych form pracy,
· pozyskiwaniu środków na działalność drużyny/gromady,
· organizacji obozu (kolonii) lub zimowiska drużyny/gromady i pełnił na nim funkcje,
· prowadzeniu dokumentacji niezbędnej do działania drużyny/gromady,
· współpracy ze środowiskiem działania – rodzicami, szkołą, itp.
8. Korzysta z harcerskiej literatury i mediów.
	Program próby :

· jest drogą dojścia do poziomu, wynikającego z idei i wymagań stopnia,
· zawiera dowolną liczbę zadań, które zapewniają realizację wszystkich wymagań na stopień (jedno zadanie można powiązać z większą liczbą wymagań, a jedno wymaganie może być realizowane przez kilka zadań),
· uwzględnia w zadaniach aktualny poziom 
i doświadczenie zdobywającego stopień,
· jest powiązany z planem pracy środowiska,
· wiąże się z pełnioną przez niego funkcją,
· określa przewidywany czas trwania próby.




..................................................................................................................
Imię i nazwisko próbanta / próbantki
	Lp.
	Wymaganie
	Zadanie
	Planowany 
termin realizacji

	1.
	
	


	

	2.
	
	


	

	3.
	
	


	

	4.
	
	


	

	5.
	
	


	

	6.
	
	

	

	7.
	
	


	

	8.
	
	


	

	9.
	
	


	

	10.
	
	


	

	11.
	
	


	

	12.
	
	


	

	13.
	
	


	

	14.
	
	


	

	15.
	
	


	

	16.
	
	


	

	17.
	
	


	

	18.
	
	


	

	19.
	
	


	

	20.
	
	


	




Potwierdzenie wykonanych zadań
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