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AUTORIZACION PERIODO DE PRUEBA 
 
 

 

Datos Socio  

Apellidos  

Nombre  

Dni/Nie  

Edad  

Sección  

 

Datos Familiares 

Padre/Tutor 

Apellidos, Nombre  

Dni/Nie  

Teléfono  

Madre/Tutor 

Apellidos, Nombre  

Dni/Nie  

Teléfono  

 

AUTORIZAMOS a nuestro hijo/a a realizar todas las actividades programadas 
por el Grupo Scout Edelweiss X-213 (Scouts Valencians)  durante  un periodo  

de prueba de un mes (transcurrido dicho periodo, si el socio continúa, deberá 

ser dado de alta en el Grupo y en ASDE). 

 
 

Fecha Inicio  

Fecha Tope  

 

El periodo de prueba no será en ningún caso, superior a un mes. Llegados a dicha fecha, el socio deberá darse de alta o abandonar el 

Grupo. 

Durante el periodo de prueba, no se podrán realizar actividades fuera del local 
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