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                    GRUPPO  PROMOTORE  SCOUT 

Borgo Sarchiani, 52 – 50026 San Casciano V.P. (Fi)

Tel. 055 8229747

www.sancasciano1.it        
scout@sancasciano1.it
                          ________________________________________________________________________________________________________________________
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GRUPPO  PROMOTORE  SCOUT

                          ________________________________________________________________________________________________________________

Gruppo Scout San Casciano 1°
Domanda di iscrizione / Rinnovo iscrizione
(parte riservata al/alla ragazzo/a )
Io sottoscritto/a ____________________________________________________________
chiedo di essere iscritto/a all’Associazione Gruppo Promotore Scouts – Gruppo Scout San Casciano 1° e mi impegno a partecipare assiduamente alle riunioni settimanali, alle attività, alle uscite, ai campi invernali ed estivi, organizzati dall’Associazione.
Scuola e classe frequentata  __________________________________________________

Hobby ed attività extrascolastiche  ____________________________________________

Voglio diventare/essere scout perché  __________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Data ____________________


Firma ______________________________
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(parte riservata ai genitori o esercenti la patria postestà )

Dichiarazione dei genitori (per i soci minorenni):

I sottoscritti________________________________________________________________
nella qualità di genitori, chiedono
( l’iscrizione


( il rinnovo dell’iscrizione

del/della proprio/a figlio/a _______________________________________ a codesta Associazione, autorizzandolo/a a partecipare alle attività scout del Gruppo e, pertanto, condividendo i fini dello scautismo cattolico, secondo il metodo educativo del Movimento Scout ideato e fondato da Lord Robert Baden–Powell, si impegnano per conto del minore a:

· partecipare alle attività in sede ed all’aperto, comprese le uscite ed i campi estivi e/o invernali, con frequenza regolare;
· acquistare l’uniforme scout e l’equipaggiamento necessario per le attività di vita all’aperto;

· essere in costante relazione con i capi/educatori del Gruppo Scout San Casciano 1°;

· pagare la quota di iscrizione comprensiva della quota di censimento e dell’assicurazione infortuni e responsabilità civile.
Dichiarano di aver preso conoscenza e di condividere i fini educativi, i mezzi e gli strumenti di attuazione del programma proposto dall’Associazione, in conformità alle esigenze metodologiche dello scautismo e di essere consapevoli che, in occasione delle attività da svolgere con squadriglie autonome, tipiche delle Branche “Esploratori/Guide” e “Rover/Scolte”, non sempre vi sarà la presenza dei diretti responsabili dell’Unità.
(barrare la casella che interessa)

( Gli scriventi, alla fine delle attività, si impegnano, inoltre, a venire a riprendere il minore non autorizzandolo a rientrare al proprio domicilio da solo;

( Gli scriventi, alla fine delle attività, autorizzano il minore a rientrare al proprio domicilio da solo sollevando i Capi da qualsiasi responsabilità al riguardo.

Data ___________




Firma di ambedue i genitori
_______________________________     
      _______________________________
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Dati personali dell’iscritto:

Cognome _______________________________  Nome____________________________
Data di nascita ______________________ Luogo di nascita _________________________ 

Indirizzo ________________________________________________ Cap  _____________

Città e/o località: ___________________________________________________________

Telefoni: casa _______________________ cell. madre _____________________________
cell. padre ___________________________ Altri telefoni: __________________________
E-mail ___________________________________________________________________
Segnalazioni di particolari esigenze, terapie mediche e/o alimentari, ecc.: _______________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
Numero libretto sanitario o codice fiscale ________________________________________

Medico curante (nome, cognome e recapito telefonico): _____________________________
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           Affiliato a





                   
          CISC – Confederazione Italiana dello Scautismo Cristiano
   WFIS - World Federation of Independent Scouts –Europe
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