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ANEXO |
Nome:
Endereco:
Data de Nascimento: Profissdo: Telefone:
(81) 9

()

Cidade de Nascimento:

Fui Indicado(a) para o Curso Preliminar por:

Declaro que realizei a leitura prévia dos seguintes documentos:

() Apostila do Curso

() Projeto Educativo

() Manual do Escotista do Ramo Lobinho
() Manual do Escotista do Ramo Escoteiro
() Manual do Escotista do Ramo Sénior
() Manual do Escotista do Ramo Pioneiro
( )P.O.R.

() Estatuto da UEB

() A Educacgdo pelo Amor Substituindo a Educagao pelo Temor

Declaro, para os devidos fins, que as informacdes acima sdo verdadeiras:
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UTILIZA OS SEGUINTES EQUIPAMENTOS DE AUXILIO:

DOENCAS JA OCORRIDAS OU EM TRATAMENTO:
Informa Bes:
MEDICAMENTOS EM USO (CONTINUO OU NAO)

Permite administrag3o no grupo: Informagdes:
EMERGENCIAS MEDICAS

Avisar em emergéncias Telefone:
Convénio médico: N® Carteirinha;
Médico de preferéncia: Telefone(s):
DISTURBIOS PSICOLOGICOS

Disturbio de comportamento:

Distirbio de ansiedade fobica:

INFORMACOES GERAIS Tipo Sanguineo: Fator RH:
Possui impedimento fisico? Informagdes:

Alergia Restricdies a alimentos:
Deficiéncias: Problemas cardiacos:




