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 Doskonali swoją wiedzę z zakresu samoobrony. 

 

Zadania Potwierdzenie 

1. Zdobyłem/am wiedzę i umiejętności na poziomie 
sprawności Obrońca/Obrończyni (*). 

 

2. Zastosowałem/am odpowiednie techniki i 
obroniłem/am się przed: atakami z przodu rąk i 
nóg oraz duszeniem przedramieniem. 

 

3. Wykonałem/am przewrót przez bark w przód i w 
tył. 

 

4. Ewakuowałem/am osobę z miejsca zagrożenia 
podczas rzeczywistego wydarzenia lub symulacji. 

 

5. Przeprowadziłem/am dla zastępu dwa treningi 
sprawnościowe na refleks, równowagę i 
koordynację ruchową. 

 

6. Wziąłem/Wzięłam udział w drużynowych lub 
sportowych zawodach z zakresu samoobrony 
(zapasy, walki kogutów itp.). 

 

 


