
D/Dª 

DNI  nº de socio: 

Como Padre/Madre/Tutor/a de 

Educando mayor de edad con fecha de nacimiento: 

De la sección del Grupo Scout 

De Scouts de Andalucía, autorizo a asistir a la actividad: 

A celebrar desde el día  hasta el día En 

Y acompañado por: 

Nombre: Grupo o Cargo 

Nombre: Grupo o Cargo 

Igualmente hago extensiva esta autorización a cualquier decisión tipo médico-quirúrgico que sea 
necesario adoptar en caso de extrema urgencia y bajo la dirección y el consejo facultativo 
pertinente. 

Observaciones: 

FIRMA DEL TUTOR/MAYOR DE EDAD V.º B.º. DEL COORDINADOR DE GRUPO
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