
GIRL SCOUTS OF CONNECTICUT 
20 Washington Avenue, North Haven, CT 06473

www.gsofct.org 1-800-922-2770 

Firma del padre/tutor* Fecha

Por favor complete este formulario para cualquier persona, incluyendo padre(s)/tutor(es) legal(es), que vaya a recoger
a su Girl Scout de las reuniones/eventos de la Tropa/Grupo, independientemente del lugar donde se realice la
reunión/evento. Escriba claramente.
 Envíe este formulario completo (uno por Girl Scout) a su Líder de Tropa/Grupo antes de la primera reunión/evento de
Tropa/Grupo de la niña del año actual de membresía. 
Girl Scouts of Connecticut da alta prioridad a garantizar la seguridad de las niñas que asisten a las reuniones/eventos
de Girl Scouts; por lo tanto, no entregaremos las niñas a nadie excepto a un padre o tutor sin un formulario
completado. Por favor informe a cada una de las personas indicadas a continuación que deben estar preparadas para
mostrar identificación cuando recojan a su(s) niña(s). 
Por favor informe a cada una de las personas indicadas a continuación que deben estar preparados para mostrar
identificación cuando recojan a su(s) niña(s). 

                     Cualquier cambio en la información indicada a continuación deberá comunicarse por escrito al Líder de la
Tropa/Grupo. 
Atención:

Formulario Anual de Autorización Para Recoger a su Girl Scout 2025

Formulario Anual de Autorización Para Recoger a su Girl Scout
(Para ser completado por el padre/tutor)

Nombre de la Girl Scout (nombre, segundo nombre, apellidos) :

Teléfono de casa:

Teléfono de casa:

Nivel:
D B J C S A 

Información de la Girl Scout

Permiso para caminar a casa desde las reuniones/eventos de Girl Scout

Yes  No 

 *Se requiere la firma original

Confirmo que toda la información anterior es cierta y esta correcta según mi conocimiento. 

Mi Girl Scout tiene mi permiso para caminar a casa desde las reuniones/eventos de Girl Scouts. 

# de Tropa/Grupo: 

Nombre del Padre/tutor: Teléfono móvil: Correo electrónico:

Teléfono móvil: Correo electrónico:

Nombre:

Nombre:

Dirección:

Dirección:

Relación hacia la niña: 

Relación hacia la niña: 

Teléfono:

Teléfono:

La(s) siguiente(s) persona(s) está(n) autorizada(s) a recoger a mi Girl Scout de las reuniones o eventos de la Tropa/Grupo 

Nombre:

Nombre:

Nombre:

Nombre:

Dirección:

Dirección:

Dirección:

Dirección:

Relación hacia la niña: 

Relación hacia la niña: 

Relación hacia la niña: 

Relación hacia la niña: 

Teléfono:

Teléfono:

Teléfono:

Teléfono:

Otras personas que pueden recoger mi Girl Scout (deberá presentarse un documento de identificación con fotografía) 

Persona(s) primaria de recogida 

Nombre del Padre/tutor:


