
Cognome Nome Codice
nato/a a il
Via Città CAP
telefono cell e-mail
telef uff altri tel.
cell genit FAX
Parrocchia scuola frequentata
classe ore settimanali tempo pieno:    SI    NO

nome padre luogo e data nascita 
nome madre luogo e data nascita

eventuali esperienze scout dei genitori
per comunicazioni non urgenti usare (barrare la/le preferenze): fax e-mail posta

1)
2)
3)

animali:

ha ricevuto il Battesimo? la Prima Comunione? la Cresima?
frequenta il catechismo? va regolamente a Messa? da solo?
frequenta abitualmente la parrocchia?

legge: SI NO quanto tempo settimana:
quotidiani fumetti libri
riviste genere: altro

NO genere:
NO

SI NO
NO

NO

di quanti soldi dispone mensilmente?
altre notizie che si ritiene utile comunicare

quale ordine di importanza voi genitori date agli impegni extrascolastici (compreso lo scoutismo)?

ATTIVITA' EXTRASCOLASTICHE E TEMPO LIBERO:

DATI BAMBINO/RAGAZZO E FAMIGLIA

FEDE

altre attività svolte (sport-corsi musica-lingue straniere-ecc.) e quante ore settimanali li impegnano:

altri componenti della famiglia (conviventi):

altri interessi:

gioca con videogiochi/computer? quanto tempo giorno?
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eventuali fratelli (nome - data nascita - se sono o sono stati scout indicare anche gruppo)

professione madreprofessione padre

Questo documento deve essere conservato in modo non accessibile a terzi e la sua 
consultazione è riservata ai soli Capi Agesci del Gruppo Genova 14

sa nuotare?    SI
naviga in Internet?   SI quanto tempo giorno?

 giornali sportivi         genere:

ascolta musica    SI
guarda televisione   SI quanto tempo giorno? da solo?

da solo?


