ASOCIACION DE SCOUTS DEL PERU
JEFATURA SCOUT NACIONAL

DIRECCION NACIONAL DE GESTION INSTITUCIONAL

FORMATO DEREGISTRO INSTITUCIONAL PARA GRUPOS SCOUT 2026
Informacion de Grupo Scout

REGION ‘ LOCALIDAD ‘ NUMERAL NOMBRE DEL GRUPO

NOMBRE DE LA INSTITUCION PATROCINADORA

DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO

DIA, HORARIO, LOCAL O LUGAR DE REUNIONES
‘ HORARIO ‘ LUGAR

LOBATO

SCouT

CAMINANTE

ROVER

TELEFONO CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL

Los que suscribimos el presente compromiso declaramos conocer:

Estatuto de la Asociacién de Scouts del Peru.

Reglamento de la Asociacién de Scouts del Peru.

Cddigo de Conductade Adultos de la Asociacién de Scouts del Peru.

Politica Mundial A Salvo del Peligro de la Organizacidn del Movimiento Mundial Scout.

Politica Mundial de A Salvo del Peligro de la Asociacién de Scouts del Perd,
Las funciones inherentes alos cargos y responsabilidades que asumimos al dirigir, patrocinar y/o colaborar
en la direccién y/o formacién del Grupo Scout.

o0 A~ w DN =

Scouts del Peru

Av, Arequipa 5140 = Miralloras

* Lima 15074 - Pen




ASOCIACION DE SCOUTS DEL PERU
JEFATURA SCOUT NACIONAL

DIRECCION NACIONAL DE GESTION INSTITUCIONAL

Asimismo, nos comprometemos a participar e iniciar el proceso de formacion correspondiente que nos permitira
ejercer con mayor conocimiento nuestras funciones. Ademas, nos hacemos responsables de la calidad de la
formacion impartida a los miembros juveniles a través del Método Scout, asicomo de la capacitacidon que recibiran

los Adultos Voluntarios del Grupo Scout.

NOMBRES Y APELLIDOS

DOCUMENTO DE
IDENTIDAD

JEFE DE GRUPO

MIEMBROS DEL COMITE DE PADRES DE FAMILIA

PATROCINADOR

PRESIDENTE

SECRETARIO

TESORERO

Conscientes de que, con la firma de este documento, declaran bajo juramento quela informacién contenida en
este FORMATO DE REGISTRO INSTITUCIONAL se ajusta estrictamente a la verdad. Cualquier omision o distorsion
estard bajo la responsabilidad de quienes declaran, suscriben y firman.

Adjuntos:

e Copia del documento de identidad del representante del patrocinador.

FIRMA
JEFE DE GRUPO

Nombre:

Fecha:
FIRMA
PATROCINADOR
Nombre:
DNI:

DNI:
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