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SOLICITUD PARA CUB SCOUT

28-110L

SOLICITUD PARA CUB SCOUT

La membresia de un pack esta disponible
para nifios segun lo siguiente:

Tiger Cubs—primer grado (o 7 afos)

Cub Scouts—segundo o tercer grado
(u 8 09 anos)

Webelos Scouts—cuarto o quinto grado
(o 10 afos)

PROMESA DEL CUB SCOUT
Yo, (nombre), prometo
Hacer mi mejor esfuerzo
Por cumplir con mi deber
Hacia Dios y hacia mi patria.
Prometo ayudar a otras personas y
Obedecer la Ley del Pack.
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CERTIFICADO PROVISIONAL
DE MEMBRESIA
(Vélido por 60 dias)

Por este medio se certifica que

es un
O Tiger Cub
O Cub Scout
O Webelos Scout

Pack

Cubmaster

Fecha

BOY SCOUTS % OF AMERICA’

_________________________________________ -



REVISTA BOYS' LIFE

Primer Ejemplar

Ultimo Ejemplar

COMPONENTES DEL UNIFORME OFICIAL
PARA CUB SCOUTS Y WEBELOS SCOUTS

Gorra, Cub Scout, No. 83592-93 o 83092-93;
Webelos, No. 84592-93 o 85092-93

Pafioleta, Wolf, No. 00802; Bear, No. 00801;
Webelos, No. 00890
Anillo para pafioleta, Cub Scout, No. 00800;
Webelos, No. 00891
Camisa, manga larga, No. 82991-95; manga corta, No. 84091-95
Pantalones, No. 82906-22; 82808-22; 0 82932-36
Pantalones cortos, No. 84006-22 o 84032-36
Cinto de malla con hebilla Cub Scout, No. 81391-93
Hebilla para cinto Webelos, No. 00831
Calcetines azules, No. 85891-93; a la altura de las rodillas, No. 85991-93
* Numero del pack, No. 10400-11
* Numero del den, No. 10701-24
« Emblema del den de Webelos (mismo que Boy Scout patrol), No. 10201-40
« Parche del concilio para el hombro
‘tCamisa Webelos, manga larga, No. 58891-93; manga corta, No. 59891-93
tPantalones Webelos, No. 58008-22 o 58032-36; pantalones cortos, No. 58108-22 o 58132-36
tCalcetines Webelos color verde oliva, No. 56691-94; a la altura de la rodilla, No. 57091-94
tLazos azules para el hombro, No. 00677

LITERATURA OFICIAL

Wolf Cub Scout Book, No. 33106 (disponible en inglés)
Bear Cub Scout Book, No. 33107 (disponible en inglés)
Webelos Scout Book, No. 33108 (disponible en inglés)

*Consulte a su Cubmaster o lider del den antes de comprar estos articulos para asegurarse de que
tiene la insignia del uniforme que usa su den.

tLos Webelos Scouts pueden usar el uniforme verde oliva/café claro opcional el cual es el mismo al
que usan los Boy Scouts excepto por la insignia, pafioleta y gorra.

También preglntele a su lider del den la direccién del distribuidor oficial de Scouting méas cercano a
usted o llame a Boy Scouts of America al 800-323-0732 para ordenar con tarjeta de crédito.

Un Mensaje Para los Padres. La cuota juvenil es $10 por un afio.

Uniforme Tiger Cub

Los Tiger Cubs y los com-
pafieros adultos usan camiseta
color naranja con el emblema
Tiger Cub en la parte superior
izquierda del frente.

Camisetas Tiger Cub, No. 83291-93 (joven), y
No. 83391-95 (adulto), pueden ser adquiridas en el
centro de servicio del concilio local o con un dis-
tribuidor oficial de Scouting. La sudadera Tiger Cub,
No. 81891-93 (joven), y No. 81991-95 (adulto); gorra
Tiger Cub, No. 82892-93; y cinto Tiger Cub, No. 81392,
también estan disponibles.

Boys’ Life es la revista mensual de Boy Scouts of America. Le ayudara a su nifio y puede estimular su interés en la buena lec-
tura. La suscripcion solo cuesta $9 por afio, es decir la mitad del precio regular de suscripcion. Vigente el 1 de septiembre 2003,
miembros inscriptos recibiran Boys’ Life para $10.80 al afio (la mitad del precio regular de $21.60 al afio). Sélo marque el
recuadro de la solicitud donde dice Boys’ Life. Favor de calcular y remitir el impuestos locales y estatales correspondientes. En
inscripciones tardias quiza sea necesario enviar ejemplares anteriores.

Informacién Para los Padres

1. Complete la informacion en la solicitud y firme con
su nombre para indicar su aprobacion.

2. Entregue al Cubmaster la solicitud completada y
su cuota.

Consentimiento de los Padres

He leido la Promesa del Cub Scout y deseo que mi
hijo se una al pack. Lo ayudaré a cumplir con las
politicas de Boy Scouts of America y con las de la
organizacion autorizada. Yo,

« Mientras él sea un Tiger Cub, serviré como su
compafiero adulto y participaré en todas las juntas
y aprobaré su avance*.

¢ Mientras él sea un Cub Scout, lo ayudaré y apro-
baré su avance Cub Scout.

¢ Mientras él sea un Tiger Cub, Cub Scout o Webe-
los Scout, asistiré a las juntas mensuales del pack
y participaré en otras actividades; ayudaré a los
lideres del pack como sea necesario.

*Si el padre no es el comparfiero adulto, la firma del padre en la solici-
tud indica la aprobacién del comparfiero adulto, y se requiere una solic-
itud adulta aparte para esa persona.



BOY SCOUTS OF AMERICA
INFORMACION PARA LOS PADRES

(En la solicitud para membresia, el padre o guardian debe certificar
que él o ella ha leido esta hoja de informacion.)

iBienvenido a Boy Scouts of America!

Su hijo se ha unido a un grupo de mas de 4 millones de miembros de Boy Scouts
of America. Por favor, tbmese el tiempo necesario para revisar este material y
reflexionar sobre su importancia.

BSA y la Organizacion Autorizada

Boy Scouts of America hace posible que el programa Scouting esté disponible
para los jovenes de nuestra nacion, a través de organizaciones comunitarias
autorizadas que manejan packs de Cub Scouts, tropas de Boy Scouts, equipos
de Varsity Scouts y tripulaciones Venturing. Las organizaciones autorizadas
deben proporcionar un local de juntas adecuado y seguro, lideres adultos
capaces, y se deben apegar a los principios y politicas de BSA. El concilio local
de BSA proporciona entrenamiento a los lideres de la unidad, ideas de progra-
mas, instalaciones para campamentos, literatura, asesoria profesional para los
lideres voluntarios y cobertura de seguro de responsabilidad civil.

Los Voluntarios de Scouting y Usted

Los adultos voluntarios de Scouting proporcionan liderazgo al nivel de unidad,
distrito, concilio y nacional. Muchos son padres de Scouts; muchos ingresaron al
programa como miembros juveniles. Cada organizacion autorizada establece un
comité de unidad, mismo que opera a su unidad Scouting, selecciona a los
lideres y proporciona apoyo para obtener un programa de calidad. La mayoria de
los comités de unidad dependen de los padres para ayuda y membresia.

Este comité de unidad selecciona al Cubmaster, Scoutmaster, Entrenador Varsity
o Consejero Venturing, mismo que esta sujeto a aprobacion de la organizacion
autorizada. El lider de la unidad debera ser un buen modelo a seguir ya que los
valores y las vidas de nuestros nifios seran influenciadas por este lider. Usted
debe conocer al lider de unidad y debera estar involucrado en las actividades del
comité de unidad para que pueda evaluar y ayudar a encaminar dicha influencia.

Scouting utiliza un programa divertido para promover el desarrollo del caracter,
formacion civica y salud fisica y mental para cada miembro. Usted puede ayudar
a través de motivaciones para que haya mucha participacion, ayudando con el
avance de su hijo, asistiendo a juntas para padres y ayudando con la trans-
portacién. Como compafiero adulto de Tiger Cub, usted también participara en
todas las juntas y actividades con su hijo.

Politicas del Programa

Las organizaciones autorizadas se comprometen a usar el programa Scouting
conforme a sus propias politicas, asi como aquéllas de BSA. El programa es flex-
ible, pero no se permiten desviaciones grandes de los métodos y politicas de
BSA. Como padre de familia, usted debe estar consciente de que:

« El liderazgo es Unicamente para adultos calificados que estan de acuerdo con
la Declaracion del Principio Religioso, el Juramento del Scout y la Ley del Scout.

« Se fomentan las actividades civicas, pero se prohiben las actividades politicas
partidistas.



< El entrenamiento y ejercicio militar estan prohibidos. Se permiten las experien-
cias sobre carreras militares, practicas de punteria y ejercicios elementales
para las ceremonias.

* Boy Scouts of America reconoce la importancia de su fe y deber religioso; la
ensefianza de practicas religiosas es responsabilidad de los lideres religiosos
y familia del miembro. Aquellos miembros que no pertenecen a una unidad de
una organizacioén autorizada religiosa no tendran la obligacion de participar en
sus actividades religiosas.

« Para todos los viajes y excursiones se requieren dos lideres adultos registra-
dos o un lider adulto registrado y el padre de familia de un participante, quien
debe tener 21 afios 0 mas. Si las actividades son mixtas, deben haber lideres
de ambos sexos.

« Los castigos corporales y las novatadas, estan prohibidos. Los padres y lideres
de la unidad deben cooperar en la solucién de problemas disciplinarios.

¢ Las actividades personales entre miembros jovenes y adultos estan prohibidas;
las conferencias personales deben ser conducidas a plena vista de otros.

¢ Si usted sospecha que alguien en la unidad es victima de abuso infantil, con-
tacte inmediatamente al ejecutivo Scout del concilio, quien es responsable de
reportarlo a las autoridades apropiadas.

¢ Todas las actividades Scouting estan abiertas para que los padres las visiten.
No hay organizaciones “secretas” dentro de Boy Scouts of America.

Extracto de la Declaracion del Principio Religioso

Boy Scouts of America sostiene que ninglin miembro puede convertirse en un
ciudadano modelo si no reconoce su obligacion ante Dios y, por lo tanto,
reconoce el elemento religioso en el entrenamiento del miembro, pero es
absolutamente no sectario en su actitud hacia dicho entrenamiento religioso.

Su politica es que el hogar y la organizacion o grupo al cual el miembro esta
conectado, debera proporcionar atencion definitiva a su vida religiosa. Sélo las
personas que deseen suscribirse a esta Declaracion de Principio Religioso y
a la Legislacion de Boy Scouts of America tendran derecho a los certificados
de membresia.

Politica de No Discriminacion

La membresia para los jovenes dentro de Boy Scouts of America esta abierta
para todos los nifios y jovenes adultos que retnan los requisitos de incorpo-
racion. La membresia de Scouting, avance y logros de liderazgo en las unidades
de Scouting estan abiertos a todos los jovenes sin importar su raza u origenes
étnicos, y estan basados completamente en méritos individuales.

Cédigos Etnicos. BSA recibe peticiones de varias agencias con respecto a la
composicion racial. Los siguientes codigos deberan usarse para indicar el origen
étnico.
AA—Afroamericano
Al—Amerindio
AS—Asiatico

CA—Caucasico
Hl—Hispano/Latino
OT—Otro

Gracias

Boy Scouts of America agradece el tiempo que se tomé para familiarizarse con el
programa Scouting. Sentimos que un padre de familia informado, es un fuerte aliado
en el cumplimiento del programa Scouting. Ayldenos a mantener el programa de
unidad de acuerdo a los principios Scouting. Avise al comité de unidad, represen-
tante y director de la organizacién autorizada sobre desviaciones importantes. Y
esté preparado para hacer su parte y apoyar un programa de unidad con calidad.



Marcar uno Check one

SOLICITUD PARA CUB SCOUT CUB SCOUT APPLICATION Numero del pack Pack no. |:| L] Tiger Cub—primer grado U cub Scout—segundo o tercer [J webelos Scout—cuarto o
(6 7 afos) grado (u 8 6 9 afos) quinto grado (6 10 afios)

Fecha de expiracion Expire date |:| Plazo Term |:| Meses Months Tiger Cub—Grade 1 Cub Scout—Grade 2 or 3 Webelos Scout—Grade 4 or 5
(or age 7) (or age 8 or 9) (or age 10)

[ ] siel solicitante tiene un certificado de membresia vigente, la inscripcion podré ser llevada a cabo en esta unidad pagando $1 para procesar la transferencia. Marque el recuadro y anexe el certificado.
El concilio se lo regresara. If applicant has an unexpired membership certificate, registration may be accomplished in this unit by paying $1 for processing the transfer. Check the box and attach certificate. It will be

returned by the council. Transferido del concilio no. Transfer from: Council no. I:I Tipo de unidad Unit type I:I Unidad no. Unit no. I:I

Favor de escribir una letra en cada espacio, oprima fuerte para que la copia sea legible. Please print one letter in each space—press hard, you are making a copy.

Nombre First name Inicial Middle initial ~ Apellido Last name Titulo Suffix

No. de seguro social Social Security Number | I | | - | | | - | | | | |

Pais Country  Direccion Address Ciudad City Estado State Cédigo postal Zip code

Teléfono particular Home phone Fecha de nacimiento Date of birth Grado escolar Grade  Origen étnico Ethnic background Escuela School Boys' Life

| | | | | | I | | | | | | I | | | | | | | | | AA—Afroamericano Al—Amerindio AS—Asiético | | I:l
CA—Caucésico Hi—Hispano/Latino O0T—O0tro

Informacion de los Padres o Compafieros Adultos de Cub Scouts Parent/Guardian/Adult Partner for Tiger Cub Information

Si el compafiero adulto no es el padre viviendo en el mismo domicilio, llene y adjunte una solicitud adulta. If the adult partner is not the parent living at the same address complete and attach an adult application. I:l

Parentesco Relationship | | Guardian Guardian I:l Compariero adulto Tiger Cub Adult Partner I:l

Nombre First name Nombre segundo Middle name Apellido Last name Titulo Suffix
No. de seguro social Social Security Number | I | | = | | | = | | | | |

Pais Country  Direcciéon Address Ciudad City Estado State Cédigo postal Zip code

Teléfono particular Home phone Fecha de nacimiento Date of birth Ocupacién Occupation Compaiiia Employer Sexo Sex
Teléfono de oficina Business phone Experiencia previa en Scouting Previous Scouting experience

Correo electrénico del joven Youth e-mail address Correo electrénico del padre Parent e-mail address

He leido la hoja de informacién anexa con y apruebo la solicitud. | have read the attached information sheet and approve the application.

Firma del Cubmaster Signature of Cubmaster Firma del padre Signature of parent Fecha Date

Cuota de inscripcion $ [ | | [ [ | CuotaparaBoys'Life $[ [ | [ [ | 28-110L

Guardar en el expediente

durante tres afios.

COPIA PARA EL CONCILIO LOCAL

(LOCAL COUNCIL COPY)



Marcar uno Check one

SOLICITUD PARA CUB SCOUT CUB SCOUT APPLICATION Numero del pack Pack no. |:| L] Tiger Cub—primer grado U cub Scout—segundo o tercer [J webelos Scout—cuarto o
(6 7 afos) grado (u 8 6 9 afos) quinto grado (6 10 afios)
Fecha de expiracion Expire date |:| Plazo Term |:| Meses Months Tiger Cub—Grade 1 Cub Scout—Grade 2 or 3 Webelos Scout—Grade 4 or 5
(or age 7) (or age 8 or 9) (or age 10)

[ ] siel solicitante tiene un certificado de membresia vigente, la inscripcion podré ser llevada a cabo en esta unidad pagando $1 para procesar la transferencia. Marque el recuadro y anexe el certificado.
El concilio se lo regresara. If applicant has an unexpired membership certificate, registration may be accomplished in this unit by paying $1 for processing the transfer. Check the box and attach certificate. It will be

returned by the council. Transferido del concilio no. Transfer from: Council no. I:I Tipo de unidad Unit type I:I Unidad no. Unit no. I:I

Favor de escribir una letra en cada espacio, oprima fuerte para que la copia sea legible. Please print one letter in each space—press hard, you are making a copy.

Nombre First name Inicial Middle initial ~ Apellido Last name Titulo Suffix

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE N NN EEEEEEEEEEEEEEEIEEN

No. de seguro social Social Security Number

Pais Country  Direccion Address Ciudad City Estado State Cédigo postal Zip code

Teléfono particular Home phone Fecha de nacimiento Date of birth Grado escolar Grade  Origen étnico Ethnic background Escuela School Boys' Life

| | | | | | I | | | | | | I | | | | | | | | | AA—Afroamericano Al—Amerindio AS—Asiético | | I:l
CA—Caucésico Hi—Hispano/Latino O0T—O0tro

Informacion de los Padres o Compafieros Adultos de Cub Scouts Parent/Guardian/Adult Partner for Tiger Cub Information

Si el compafiero adulto no es el padre viviendo en el mismo domicilio, llene y adjunte una solicitud adulta. If the adult partner is not the parent living at the same address complete and attach an adult application. I:l

Parentesco Relationship | | Guardian Guardian I:l Compariero adulto Tiger Cub Adult Partner I:l
Nombre First name Nombre segundo Middle name Apellido Last name Titulo Suffix

No. de seguro social Social Security Number

Pais Country  Direcciéon Address 7 - 7 ] Ciudad City Estado State Cédigo postal Zip code

AN AN EN NN EEEEEEEEEEE NN EEEEECEEEE
Teléfono particular Home phone Fecha de nacimiento Date of birth Ocupacién Occupation Compaiiia Employer Sexo Sex
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEN | | | [
Teléfono de oficina Business phone Experiencia previa en Scouting Previous Scouting experience

HEEEEEEEEEN |
Correo electrénico del joven Youth e-mail address Correo electrénico del padre Parent e-mail address

He leido la hoja de informacién anexa con y apruebo la solicitud. | have read the attached information sheet and approve the application.

Firma del Cubmaster Signature of Cubmaster Firma del padre Signature of parent Fecha Date

Cuota de inscripcion $ [ | | [ [ | CuotaparaBoys'Life $[ [ | [ [ | 28-110L

COPIA PARA EL PACK

Guardar en el expediente

durante tres afios.

(PACK COPY)



Historia Médica Personal Clase 1
(Actualizar annualmente, usando la hoja No. 34414.)
POR FAVOR SEPARE ESTA HOJA ANTES DE LLENARLA.
Identificacién: Esta informacion debera ser completada por el padre o guardian. Favor de escribir con boligrafo.

Nombre Fecha de nacimiento Edad
Nombre del padre o guardian Teléfono
Direccion del domicilio Ciudad Estado Cadigo postal

Seleccione todos los puntos, pasados o presentes, que apliquen a su historia médica. Explique las respuestas afirmativas.

Alergias: Alimentos, medicamentos, insectos, plantas Sio No o Explique:

Informacién general: Si No Si No Si No Si No Si No
THDA (Trastorno de Asma o o Convulsiones/ataque 0 O Problemas cardiacos © 0O Hipertension O O
Hiperactividad con C " . Diab H fil Enf dad |

Déficit de Atencién) 0O 0O ancer/leucemia O O labetes O O emortilia O Od niermedad rena [} O

Liste cualquier medicamento que deba tomar durante el campamento:

Liste la(s) condicién(es) fisica(s) o de comportamiento que puedan afectar o limitar la completa participacion en la natacién, expedicion y excursionismo en largas distancias

o realizar juegos que requieran un intenso esfuerzo fisico:

Liste el equipo o aparatos que necesita, tales como silla de rueda, aparatos ortopédicos u odontolégicos, anteojos, lentes de contacto, etc.:

Vacunas (dar fecha de la dltima inoculacion):

Toxoide tetanico Tos ferina Paperas Polio

Difteria Sarampion Rubéola

Nombre del médico personal No. de teléfono
Nombre de la aseguradora médica/contra accidente No. de poliza

Autorizacién del Padre:

Segun mi conocimiento, esta historia médica es correcta y la persona descrita en el presente documento tiene permiso para participar en todas las actividades recomendadas,
excepto aquéllas previamente descartadas. En caso de enfermedad o accidente en el transcurso de dicha actividad, solicito que sin demora, se tomen las medidas apropiadas
de acuerdo a las indicaciones del personal médico.

Firma Fecha
Padre o guardian




