RESPONSABILITA’

Cari Akela e Arcanda... Il mio lupetto/la mia coccinella partecipera
al campetto di Piccole Orme
Vi parlo un po’ del suo carattere:

CIAQO! Mi presento
( da compilare a cura del Lupetto / Coccinella )
Nome

Cognome

Nome del Branco o del Cerchio

Abbiamo scelto per lui /lei questa esperienza perché vorremmo che:

Sestiglia

In che anno sei entrato/a in Branco/Cerchio?

A che punto della pista o del sentiero sei arrivato/a?

Come ¢ inserito questo campo nella sua Progressione Personale:

Quali sono state le tue ultime prede/impegni

Trova piu difficolta nel:

Che specialita hai?

Riesce molto bene in:

Voglio partecipare perché

Volendolo descrivere con una parola, direi che &

Scrivi una tua qualita e un tuo difetto

Osservazioni utili per i capi campo:

Il mio tempo libero lo passo a

Cosa ti piacerebbe fare a questo campo




NOTIZIE PRATICHE

Quota di iscrizione: £ 20.000 da versare sul CCP 10029353 intestato a AGESCI
VENETO, via Fowst 9 — 35135 Padova, scrivendo sulla causale “Piccole
Orme”. Il resto della quota € da consegnare ai Capi Campo all’inizio del
campetto.
- le schede d’iscrizione, assieme all’attestazione del versamento in CCP,
dovranno essere spedite interamente compitate alla Segreteria Regionale
AGESCI VENETO via Fowst 9 — 35135 PADOVA entro e non oltre un mese
prima dell’inizio del campetto
Per ulteriori informazioni sulle Piccole Orme, potete rivolgervi alla segreteria
regionale:
@ 049 8644003
Oppure agli incaricati Regionali alla Branca l/c:
Tiziana Celebrin 041 631208
Zeno Maursili 045 917424

IL LUPETTO/LA COCCINELLA:

Nome:

Cognome:

Data di nascita:

Indirizzo: via/piazza

N° cap: citta;

Telefono:

Foto
Obbligatoria
(non saranno
accettate le
schede senza

foto)

AUTORIZZAZIONE (non saranno accettate schede senza autorizzazione)

Autorizzo mio/a figlio/a

Nato/a a

A partecipare al campetto di Piccole Orme che si terra

Dal Al

A

Dichiaro di essere in accordo con ogni decisione presa dai capi
responsabili durante il campo.

Autorizzo inoltre i capi responsabili ad usufruire dei dati contenuti in
guesta scheda.

Firma genitore

Durante il campo posso essere rintracciato ai numeri:

Allego scheda medica

Se non vi fossero posti nel campo prescelto, vorrei partecipasse:

Dal Al

A

Capo unita

Nome

Cognome

Indirizzo

CAP Citta

(pr.

Recapiti telefonici

Gruppo Zona
Regione Unita
0 mista y parallela [0 monosessuale
] giungla ] bosco

NB. L’iscrizione é riservata ai membri del CDA.

Modulo Internet (WEB-Veneto)




