



MODULO DI RICHIESTA

[image: fse_logo_vert_colori]AL COMMISSARIO NAZIONALE BRANCA ESPLORATORI
(da inviare a esploratori@fse.it)

Data, ________________

Il sottoscritto_________________________________
Capo del Riparto “Madonna dell’Aiuto”
Gruppo Scout FSE “Sant’Ambrogio” Gorgonzola 1°
Distretto Nord-Ovest Regione Nord

CHIEDO CHE VENGA CONCESSA LA SPECIALITÀ MAGGIORE DI
________________________________________


all’Esploratore ________________________________ appartenente al mio Riparto.

Il cammino vissuto sul sentiero Scout è il seguente:

è entrato o è salito in Riparto il 	_________
ha pronunciato la Promessa il  	_________
ha conquistato la 2^ Classe il    	_________
ha conquistato la 1^ Classe il    	_________        
Esploratore Scelto il	__________

Incarico all’interno della Squadriglia _____________________
E’ stato Lupetto? __________

Le Specialità di Interesse conseguite per la Specialità Maggiore sono:

Specialità	Data	Specialità	Data
___________	_______	____________	_______
___________	_______	____________	_______
___________	_______	____________	_______


Indirizzo postale, telefono e mail del Capo Riparto:
[bookmark: _GoBack]riparto.gorgonzola@gmail.com


Allegare la relazione dettagliata del Capo Riparto sull’attività svolta per la specialità Maggiore vistata dall’Incaricato di Distretto.

Breve relazione sulle attività svolte per le prove finali della Specialità Maggiore.
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________

Allegare fotografie (sulle attività svolte per le prove finali della Specialità Maggiore).






















	
Firma del Capo Riparto

________________

	Per approvazione
Firma dell’Incaricato di Distretto

________________
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