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A.G.E.S.C.I. Castelfranco Emilia 1
SCHEDA di ISCRIZIONE al GRUPPO SCOUT
COGNOME bimbo/a___________________________

NOME bimbo/a______________________________

Data di nascita bimbo/a________________________
Luogo di nascita______________________________
Via_______________________________________
Comune____________________________________

       Telefono o cellulare di almeno uno dei genitori________
__________________________________________
Nome dei genitori ____________________________
e-mail genitori_______________________________

Eventuali note:

__________________________________________
__________________________________________
Data iscrizione __________________

……………………………………………………….

RICEVUTA ISCRIZIONE AL GRUPPO SCOUT

Nome bimbo/a______________________________
Iscrizione ricevuta il _________________________

        Nome del Capo che riceve l’iscrizione

_________________________________________

