MODELO


Ilmo. Sr.
Diretor Presidente
União dos Escoteiros do Brasil
Região Escoteira ______________________ ou Diretoria Executiva Nacional


Referente: Solicitação de Autorização Provisória de Funcionamento


Os abaixo informados, após reunião com interessados, foram indicados para compor a Comissão de Criação do grupo escoteiro em formação em nossa comunidade. Para continuidade dos trabalhos, solicitamos a emissão da Autorização Provisória para funcionamento.

Unidade Escoteira Local
	· Grupo Escoteiro
	· Seção Escoteira Autônoma


Modalidade
	· Básica
	· do Ar
	· do Mar


Ramos
	· Lobinho
	· Escoteiro
	· Sênior
	· Pioneiro



Informamos que o nome escolhido para a Unidade Escoteira Local: 
Nome: ________________________________________________________________

COORDENADOR
Nome: ________________________________________________Idade: __________	 
Telefones: _____________________________ E-mail: _________________________

PARTICIPANTE
Nome: ________________________________________________Idade: __________	 
Telefones: _____________________________ E-mail: _________________________

PARTICIPANTE
Nome: ________________________________________________Idade: __________	 
Telefones: _____________________________ E-mail: _________________________

Informamos que o endereço oficial do grupo escoteiro será:
Rua: _____________________________________Número: _____________________ Bairro: ___________________________________ CEP: ____________________________
Cidade: _________________________ Estado: _______________________________		
__________________, ___ de ____________________ de 20___.

_____________________________________
Assinatura Interessado/Responsável
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