
SOLICITUD PARA CUB SCOUT
La membresía de un pack está disponible 
para niños según lo siguiente:

Tiger Cubs—Hay que tener menos de 8 
años, tener completado el jardín infantil, 
estar en el primer grado o tener 7 años. 

Cub Scouts—Hay que tener completado 
el primer grado pero no aún comple-
tado el tercer grado o tener 8 o 9 años.

Webelos Scouts—Hay que tener comple-
tado el tercer grado pero no aún com-
pletado el quinto grado o tener 10 años 
pero no aún 111⁄2.

PROMESA DEL CUB SCOUT
Yo, (nombre), prometo

Hacer mi mejor esfuerzo 
Por cumplir con mi deber

Hacia Dios y hacia mi patria.
Prometo ayudar a otras personas y

Obedecer la Ley del Pack.

28
-1

10
N

 
S

O
L

IC
IT

U
D

 P
A

R
A

 C
U

B
 S

C
O

U
T

 
90

M
50

5

CERTIFICADO PROVISIONAL  
DE MEMBRESÍA
(Válido por 60 días)

Por este medio se certifica que

___________________________

 es un
  ■  Tiger Cub
  ■  Cub Scout
  ■  Webelos Scout

Pack _______________________

___________________________
Cubmaster

___________________________
Fecha



Un Mensaje Para los Padres. La cuota juvenil es $10 por un año.

Boys’ Life es la revista mensual de Boy Scouts of America. Le ayudará a su niño y puede estimular su interés en la buena lectura. 
La suscripción sólo cuesta $10.80 al año (la mitad del precio regular de $21.60 al año). Vigente el 1 de septiembre 2005, un miembro 
registrado recibirá Boys’ Life por sólo $12.00 al año (la mitad del nuevo precio anual de $24.00). Sólo marque el recuadro de la solicitud 
donde dice Boys’ Life. Favor de calcular y remitir el impuestos locales y estatales correspondientes. En inscripciones tardías quizá sea 
necesario enviar ejemplares anteriores.

Información Para los Padres
1. Complete la información en la solicitud y firme con 

su nombre para indicar su aprobación.
2.  Entregue al Cubmaster la solicitud completada y 

su cuota.

Consentimiento de los Padres
He leído la Promesa del Cub Scout y deseo que mi 
hijo se una al pack. Lo ayudaré a cumplir con las 
políticas de Boy Scouts of America y con las de la 
organización autorizada. Yo,

• Mientras él sea un Tiger Cub, serviré como su 
compañero adulto y participaré en todas las juntas 
y aprobaré su avance*.

• Mientras él sea un Cub Scout, lo ayudaré y apro-
baré su avance Cub Scout.

• Mientras él sea un Tiger Cub, Cub Scout o Webe-
los Scout, asistiré a las juntas mensuales del pack 
y participaré en otras actividades; ayudaré a los 
líderes del pack como sea necesario.

* Si el padre no es el compañero adulto, la firma del padre en la solicitud 
indica la aprobación del compañero adulto, y se requiere una solicitud 
adulta aparte para esa persona.

REVISTA BOYS’ LIFE

Primer Ejemplar 

–––––––––––––––

Último Ejemplar 

–––––––––––––––

Uniforme Oficial de  
Tiger Cub

❏ Camisa azul del uniforme

❏ Pantalones cortos o 
pantalones azules del 
uniforme

❏ Cinta Tiger Cub de malla 
con hebilla

❏ Calcetines Tiger Cub

❏ Gorra Tiger Cub

❏ Pañoleta Tiger Cub

❏ Anillo para pañoleta  
Tiger Cub

❏ Números del den*

❏ Números de la unidad*

❏ Emblema World Crest

❏ Parche del concilio para  

el hombro

Uniforme Oficial Cub Scout

❏ Camisa azul del uniforme

❏ Pantalones cortos o 
pantalones azules del 
uniforme

❏ Cinta Cub Scout de malla 
con hebilla

❏ Calcetines Cub Scout 
(cortos, crew o hasta  
la rodilla)

❏ Gorra Wolf o Bear

❏ Pañoleta Wolf o Bear

❏ Anillo para pañoleta  
Cub Scout

❏ Números del den*

❏ Números de la unidad*

❏ Emblema World Crest

❏ Parche del concilio para  
el hombro

Uniforme Oficial  
Webelos Scout

❏ Camisa caqui del uniforme

❏ Pantalones cortos o 
pantalones caquis del 
uniforme

❏ Cinta azul de malla con 
hebilla Webelos

❏ Calcetines caquis (cortos, 
crew o hasta la rodilla)

❏ Gorra Webelos

❏ Pañoleta y anillo Webelos 

❏ Números de la unidad**

❏ Emblema World Crest

❏ Parche del concilio para el 
hombro

❏ Lazos azules para los 
hombros

❏ Colores Webelos

Literature Oficial Cub Scout

❏ Manual del Tiger Cub

❏ Manual de Wolf

❏ Bear Handbook (Manual 
de Bear)

❏ Webelos Handbook 
(Manual de Webelos)

*Antes de comprar estas cosas, pregunte a su Cubmaster o 
líder del den para asegurarse de que tenga las insignias adec-
uadas del uniforme que lleva su den.

**En algunos packs, los Webelos 
Scouts llevan la camisa y los 
pantalones azules del uniforme. 
Verifique con su líder antes  
de comprar.

Cómo Comprar Prendas 

y Complementos Oficia-

les del Uniforme 

Pregunte a su líder del 
den o pack o visite a 
www.scoutstuff.org para 
encontrar la minorista 
Scouting más cercana 
a usted. Se puede com-
prar artículos también 

por llamar 
800-323-0732.



BOY SCOUTS OF AMERICA
INFORMACIÓN PARA LOS PADRES

(En la solicitud para membresía, el padre o guardián debe certificar  
que él o ella ha leído esta hoja de información.)

¡Bienvenido a Boy Scouts of America!
Su hijo se ha unido a un grupo de más de 4 millones de miembros de Boy Scouts 
of America. Por favor, tómese el tiempo necesario para revisar este material y 
reflexionar sobre su importancia.

BSA y la Organización Autorizada 
Boy Scouts of America hace posible que el programa Scouting esté disponible 
para los jóvenes de nuestra nación, a través de organizaciones comunitarias 
autorizadas que manejan packs de Cub Scouts, tropas de Boy Scouts, equipos 
de Varsity Scouts y tripulaciones Venturing. Las organizaciones autorizadas 
deben proporcionar un local de juntas adecuado y seguro, líderes adultos 
capaces, y se deben apegar a los principios y políticas de BSA. El concilio local 
de BSA proporciona entrenamiento a los líderes de la unidad, ideas de pro-
gramas, instalaciones para campamentos, literatura, asesoría profesional para 
los líderes voluntarios y cobertura de seguro de responsabilidad civil.

Los Voluntarios de Scouting y Usted
Los adultos voluntarios de Scouting proporcionan liderazgo al nivel de unidad, 
distrito, concilio y nacional. Muchos son padres de Scouts; muchos ingresaron 
al programa como miembros juveniles. Cada organización autorizada establece 
un comité de unidad, mismo que opera a su unidad Scouting, selecciona a los 
líderes y proporciona apoyo para obtener un programa de calidad. La mayoría de 
los comités de unidad dependen de los padres para ayuda y membresía.

Este comité de unidad selecciona al Cubmaster, Scoutmaster, Entrenador Varsity 
o Consejero Venturing, mismo que está sujeto a aprobación de la organización 
autorizada. El líder de la unidad deberá ser un buen modelo a seguir ya que los 
valores y las vidas de nuestros niños serán influenciadas por este líder. Usted 
debe conocer al líder de unidad y deberá estar involucrado en las actividades 
del comité de unidad para que pueda evaluar y ayudar a encaminar dicha influ-
encia.

Scouting utiliza un programa divertido para promover el desarrollo del carácter, 
formación cívica y salud física y mental para cada miembro. Usted puede ayudar 
a través de motivaciones para que haya mucha participación, ayudando con el 
avance de su hijo, asistiendo a juntas para padres y ayudando con la transport-
ación. Como compañero adulto de Tiger Cub, usted también participará en todas 
las juntas y actividades con su hijo.

Políticas del Programa
Las organizaciones autorizadas se comprometen a usar el programa Scouting 
conforme a sus propias políticas, así como aquéllas de BSA. El programa es 
flexible, pero no se permiten desviaciones grandes de los métodos y políticas de 
BSA. Como padre de familia, usted debe estar consciente de que:

• El liderazgo es únicamente para adultos calificados que están de acuerdo 
con la Declaración del Principio Religioso, el Juramento del Scout y la Ley del 
Scout.

• Se fomentan las actividades cívicas, pero se prohíben las actividades políticas 
partidistas.



• El entrenamiento y ejercicio militar están prohibidos. Se permiten las experi-
encias sobre carreras militares, prácticas de puntería y ejercicios elementales 
para las ceremonias.  

• Boy Scouts of America reconoce la importancia de su fe y deber religioso; la 
enseñanza de prácticas religiosas es responsabilidad de los líderes religiosos 
y familia del miembro. Aquellos miembros que no pertenecen a una unidad de 
una organización autorizada religiosa no tendrán la obligación de participar en 
sus actividades religiosas.

• Para todos los viajes y excursiones se requieren dos líderes adultos registra-
dos o un líder adulto registrado y el padre de familia de un participante, quien 
debe tener 21 años o más. Si las actividades son mixtas, deben haber líderes 
de ambos sexos.

• Los castigos corporales y las novatadas, están prohibidos. Los padres y líderes 
de la unidad deben cooperar en la solución de problemas disciplinarios.

• Las actividades personales entre miembros jóvenes y adultos están prohibidas; 
las conferencias personales deben ser conducidas a plena vista de otros.

• Si usted sospecha que alguien en la unidad es víctima de abuso infantil, con-
tacte inmediatamente al ejecutivo Scout del concilio, quien es responsable de 
reportarlo a las autoridades apropiadas. 

• Todas las actividades Scouting están abiertas para que los padres las visiten. 
No hay organizaciones “secretas” dentro de Boy Scouts of America.

Extracto de la Declaración del Principio Religioso
Boy Scouts of America sostiene que ningún miembro puede convertirse en 
un ciudadano modelo si no reconoce su obligación ante Dios y, por lo tanto, 
reconoce el elemento religioso en el entrenamiento del miembro, pero es 
absolutamente no sectario en su actitud hacia dicho entrenamiento religioso. 
Su política es que el hogar y la organización o grupo al cual el miembro está 

conectado, deberá proporcionar atención definitiva a su vida religiosa. Sólo las 
personas que deseen suscribirse a esta Declaración de Principio Religioso y 
a la Legislación de Boy Scouts of America tendrán derecho a los certificados 
de membresía.

Política de No Discriminación
La membresía para los jóvenes dentro de Boy Scouts of America está abierta 
para todos los niños y jóvenes adultos que reúnan los requisitos de incorpo-
ración. La membresía de Scouting, avance y logros de liderazgo en las unidades 
de Scouting están abiertos a todos los jóvenes sin importar su raza u orígenes 
étnicos, y están basados completamente en méritos individuales.

Códigos Étnicos. BSA recibe peticiones de varias agencias con respecto a la 
composición racial. Favor de marcar el recuadro apropriado para indicar origen 
étnico.

❑ Afroamericano ❑ Hispano/Latino

❑ Amerindio ❑ Isleño Pacífico

❑ Asiático ❑ Nativo de Alaska

❑ Caucásico ❑ Otro

Gracias
Boy Scouts of America agradece el tiempo que se tomó para familiarizarse con el 
programa Scouting. Sentimos que un padre de familia informado, es un fuerte aliado 
en el cumplimiento del programa Scouting. Ayúdenos a mantener el programa de 
unidad de acuerdo a los principios Scouting. Avise al comité de unidad, represent-
ante y director de la organización autorizada sobre desviaciones importantes. Y 
esté preparado para hacer su parte y apoyar un programa de unidad con calidad.
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SOLICITUD PARA CUB SCOUT CUB SCOUT APPLICATION Número del pack Pack no.  

Fecha de expiración Expire date     Plazo Term  Meses Months

Favor de escribir una letra en cada espacio, oprima fuerte para que la copia sea legible. Please print one letter in each space—press hard, you are making a copy. 

Marcar uno Check one

■  Tiger Cub ■  Cub Scout ■  Webelos Scout ■  Cub Scout Solitario 
Lone Cub Scout

■  Si el solicitante tiene un certificado de membresía vigente, la inscripción podrá ser llevada a cabo en esta unidad pagando $1 para procesar la transferencia. Marque el recuadro y anexe el certificado.  
El concilio se lo regresará. If applicant has an unexpired membership certificate, registration may be accomplished in this unit by paying $1 for processing the transfer. Check the box and attach certificate. It will be 
returned by the council. Transferido del concilio no. Transfer from: Council no. 

   
Tipo de unidad Unit type

  
  Unidad no. Unit no.

  

Parentesco Relationship Guardián Guardian Compañero adulto Tiger Cub Adult Partner

Teléfono de oficina Business phone Experiencia previa en Scouting Previous Scouting experience

Correo electrónico del padre Parent e-mail address

Teléfono particular  Fecha de nacimiento  mm-dd-aaaa Ocupación  Compañía  Sexo  
Home phone Date of birth  mm-dd-yyyy Occupation Employer Sex

Nombre (No iniciales ni apodos) First name (No initials or nicknames) Inicial Middle initial Apellido Last name Título Suffix

Nombre First name Nombre segundo Middle name Apellido  Last name Título Suffix

Información de Padre o Guardián Cub Scout o Compañero Adulto Tiger Cub Cub Scout Parent/Guardian or Tiger Cub Adult Partner Information

Si el compañero adulto no es el padre viviendo en el mismo domicilio, llene y adjunte una solicitud adulta. If the adult partner is not the parent living at the same address complete and attach an adult application.

Firma del Cubmaster Signature of Cubmaster Firma del padre Signature of parent  Fecha Date

He leído la hoja de información anexa con y apruebo la solicitud. I have read the attached information sheet and approve the application.

28-110N

País Country Dirección  Address Ciudad City Estado State Código postal Zip code

Cuota de inscripción $  . Cuota para Boys’ Life $ .

País Country Dirección Mailing address Ciudad City Estado State Código postal Zip code

Teléfono particular  Fecha de nacimiento  mm-dd-aaaa Grado escolar  Origen étnico (Marque el recuadro apropriado.) Escuela 
Home phone Date of birth mm-dd-yyyy Grade Ethnic background (Please mark appropriate box.)  School Boys’ Life

Afroamericano
Hispano/Latino

Amerindio
Nativo de Alaska

Caucásico
Otro

Asiático
Isleño Pacífico
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SOLICITUD PARA CUB SCOUT CUB SCOUT APPLICATION Número del pack Pack no.  

Fecha de expiración Expire date     Plazo Term  Meses Months

Favor de escribir una letra en cada espacio, oprima fuerte para que la copia sea legible. Please print one letter in each space—press hard, you are making a copy. 

■  Si el solicitante tiene un certificado de membresía vigente, la inscripción podrá ser llevada a cabo en esta unidad pagando $1 para procesar la transferencia. Marque el recuadro y anexe el certificado.  
El concilio se lo regresará. If applicant has an unexpired membership certificate, registration may be accomplished in this unit by paying $1 for processing the transfer. Check the box and attach certificate. It will be 
returned by the council. Transferido del concilio no. Transfer from: Council no. 

   
Tipo de unidad Unit type

  
  Unidad no. Unit no.

  

Parentesco Relationship Guardián Guardian Compañero adulto Tiger Cub Adult Partner

Teléfono de oficina Business phone Experiencia previa en Scouting Previous Scouting experience

Correo electrónico del padre Parent e-mail address

Teléfono particular  Fecha de nacimiento  mm-dd-aaaa Ocupación  Compañía  Sexo  
Home phone Date of birth  mm-dd-yyyy Occupation Employer Sex

Nombre (No iniciales ni apodos) First name (No initials or nicknames) Inicial Middle initial Apellido Last name Título Suffix

Nombre First name Nombre segundo Middle name Apellido  Last name Título Suffix

Información de Padre o Guardián Cub Scout o Compañero Adulto Tiger Cub Cub Scout Parent/Guardian or Tiger Cub Adult Partner Information

Si el compañero adulto no es el padre viviendo en el mismo domicilio, llene y adjunte una solicitud adulta. If the adult partner is not the parent living at the same address complete and attach an adult application.

Firma del Cubmaster Signature of Cubmaster Firma del padre Signature of parent  Fecha Date

He leído la hoja de información anexa con y apruebo la solicitud. I have read the attached information sheet and approve the application.

28-110N

País Country Dirección  Address Ciudad City Estado State Código postal Zip code

Cuota de inscripción $  . Cuota para Boys’ Life $ .

País Country Dirección Mailing address Ciudad City Estado State Código postal Zip code

Teléfono particular  Fecha de nacimiento  mm-dd-aaaa Grado escolar  Origen étnico (Marque el recuadro apropriado.) Escuela 
Home phone Date of birth mm-dd-yyyy Grade Ethnic background (Please mark appropriate box.)  School Boys’ Life

Afroamericano
Hispano/Latino

Amerindio
Nativo de Alaska

Caucásico
Otro

Asiático
Isleño Pacífico

Marcar uno Check one

■  Tiger Cub ■  Cub Scout ■  Webelos Scout ■  Cub Scout Solitario 
Lone Cub Scout
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Historia Médica Personal Clase 1 
(Actualice anualmente, utilizando la hoja No. 34414.)

POR FAVOR SEPARE ESTA HOJA ANTES DE LLENARLA. 

Identificación: Esta información deberá ser completada por el padre o guardián. Favor de escribir con bolígrafo. 

Nombre____________________________________________________________________________________ Fecha de nacimiento______________________ Edad _____

Nombre del padre o guardián _______________________________________________________________ Teléfono ______________________________________________

Dirección del domicilio ____________________________________ Ciudad ___________________________________ Estado ________ Código postal ________________

Seleccione todos los puntos, pasados o presentes, que apliquen a su historia médica. Explique las respuestas afirmativas.

Alergias:  Alimentos, medicamentos, insectos, plantas  Sí ■  No ■  Explique:  _____________________________________________________________________________

Información general: Sí No  Sí No  Sí No  Sí No  Sí No
THDA (Trastorno de  
Hiperactividad con  
Déficit de Atención)  ■ ■

Asma  ■ ■

Cáncer/leucemia  ■ ■

Convulsiones/ataque  ■ ■

Diabetes  ■ ■

Problemas cardiacos  ■ ■

Hemofilia  ■ ■

Hipertensión ■ ■

Enfermedad renal  ■ ■

Liste cualquier medicamento que deba tomar durante el campamento:  ____________________________________________________________________________________

Liste la(s) condición(es) física(s) o de comportamiento que puedan afectar o limitar la completa participación en la natación, expedición y excursionismo en largas distancias 

o realizar juegos que requieran un intenso esfuerzo físico:  ______________________________________________________________________________________________

Liste el equipo o aparatos que necesita, tales como silla de rueda, aparatos ortopédicos u odontológicos, anteojos, lentes de contacto, etc.:  __________________________

Vacunas o Historia de Haber Sufrido Enfermedad (dar fecha de la última inoculación):

Toxoide tetánico  ____________ Tos ferina __________________ Paperas  __________________ Polio ______________________ Hepatitis A  _________________

Difteria ____________________ Sarampión _________________ Rubéola ___________________ Varicela  ____________________ Hepatitis B  _________________

Nombre del médico personal  _____________________________________________________________  No. de teléfono  ______________________________________

Nombre de la aseguradora médica/contra accidente  ___________________________________________ No. de póliza  ________________________________________
Autorización del Padre:
Según mi conocimiento, esta historia médica es correcta y la persona descrita en el presente documento tiene permiso para participar en todas las actividades recomendadas, 
excepto aquéllas previamente descartadas. En caso de enfermedad o accidente en el transcurso de dicha actividad, solicito que sin demora, se tomen las medidas apropiadas 
de acuerdo a las indicaciones del personal médico.

Firma ___________________________________________________________________________________________________  Fecha ______________________________
 Padre o guardián


