LIGA DE ESCOTISMO DE SERGIPE

FORMULARIO PARA ABERTURA DE GRUPO ESCOTEIRO

DADOS PESSOAIS:

Nome: RG: CPF:

Data de Nascimento: ___/ / Idade: Naturalidade: UF:
Endereco: N°:
Bairro: CEP: Cidade: UF:
Telefone Residencial: (___) Telefone Celular: ()

E-mail:

Ja participou do movimento escoteiro? ( ) sim ( ) ndo ; se sim, onde?
E escoteiro/voluntario ( ) sim ( ) ndo; se sim, onde?

DADOS DO GRUPO:

Nome do Grupo Escoteiro:
LOCAL/SEDE: CORES DO LENCO (3 CORES):
Simbolo do Grupo:

(colocar aimagem dentro do
quadrado ao lado, contendo
apenas as 3 cores escolhidas
para o lenco)

NOMES DE 5 ( CINCO) VOLUTARIOS(AS) PARA ATUAR NO GRUPO:
CPF:
CPF:
CPF:
CPF:
CPF:

u b WN -

QUESTIONARIO:
1 — Quais os seus interesses em abrir um grupo escoteiro?

2 — O que representa para vocé ser voluntario?

3 — 0 que vocé espera no movimento escoteiro?

4 — Qual o grau de importancia para vocé em ser escoteiro voluntario e o que isso representaria?

OBS:

Todos os dados serdo enviados para analise e apds verificacdo sera marcada uma reunido com o (a) responsavel junto a Liga
de Escotismo de Sergipe para confirmacao dos dados e demais instrugoes.

O grupo s6 podera ser aberto por membros maiores de 21 anos, conforme as normas do Escotismo.

O responsavel pela fundagdo do grupo devera participar do Curso Preliminar de Escotismo, que sera realizado pela Liga de
Escotismo de Sergipe.



