
 

 

 

 

 

 

AUTORIZACIÓN ANUAL PARA LA ASISTENCIA DE ACTIVIDADES DE 
LOCAL SCOUT ALBA 601 

 

Yo (padre, madre o tutor/a), _____________________________________ estando 

informado de los itinerarios, actividades y horarios, bajo mi responsabilidad, autorizo a 

____________________________________ a asistir a las actividades que realice el 

grupo scout Alba 601 en el Local Scout -sito en la Calle Alcalde de Zalamea N.4- durante 

la Ronda 16-17.  

 

 

El Algar, a ___ de _______________ de 2016 

 

Firma del padre, madre o tutor/a:                                      Firma del/la scouter: 
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