G RUPO SCOUT

SAN GABRIEL
VICENTE LOPEZ - BUENOS AIRES

SOLICITUD DE INGRESO

Datos del Scout

Nombre y Apellido

Domicilio: |Te|éfono:
Localidad: CP:
Fecha de Nacimiento: / / |DNI:
Colegio: Afo:
Bautismo: SI / NO Comunién: SI / NO Confirmacion: SI / NO

Dato de Padre / Madre / Tutor
Nombre y Apellido:
Domicilio: Teléfono:
Localidad: CP:
Profesidn: Trabajo:
Correo electrénico:

Dato de Padre / Madre / Tutor
Nombre y Apellido:
Domicilio: Teléfono:
Localidad: CP:
Profesidn: Trabajo:
Correo electrénico:

Familia

Tiene hermanos: SI / NO
Cantidad: |Edades:
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