
CONSEJO DE GIRL SCOUTS DEL NOROESTE DE 
GEORGIA, INC. 
ENCUESTA DE INTERÉS DE PADRES DE FAMILIA 
El objetivo de este formulario es recopilar información para los líderes de 
tropa de las jóvenes con las cuales trabajan y sus familias. También servirá 
para que los líderes de tropa conozcan cómo los padres de familia pueden 
ayudarles. El apoyo de los padres al Programa de Girl Scouts es muy 
valioso. El tiempo y esfuerzo que dedica a la tropa de su hija son una 
inversión a favor de nuestros futuros ciudadanos. 
Nombre:_______________________________________________________________________
______________________ 
Dirección:______________________________________________________________________
____________________ 
Ciudad:__________________________________________________________Estado:____ 
Código Postal:_______________________ 
Número de teléfono: Casa (__)______________ Trabajo (__) _______________ 
Celular (___)______________Buscapersonas (__)________________ 
¿A qué hora y a qué lugar es mejor llamarle para ponernos en contacto con usted? 
______________________________________________________________________ 
Contacto en caso de emergencias: Nombre______________________ 
Número de teléfono (___)_________  
Tipo de relación (parentesco o amistad) _____________________ 
Fue su hija Girl Scout anteriormente?____Número de Tropa y/o Unidad de Servicio 
_________________________________ 
Incluya aquí una lista de hermanos y hermanas y sus edades. 
Debido a que estoy consciente de que el éxito de la tropa de mi hija depende de mi apoyo 
generoso, me gustaría ayudar de las siguientes maneras: 
o Formar parte del Comité de Tropa, como miembro de éste 
o Manejar la campaña de Socios Familiares de nuestra tropa 
o Administrar la venta anual de galletas de nuestra tropa 
o Administrar la venta de calendarios de nuestra tropa  
o Trabajar junto a las jóvenes en “ensayos” y “emblemas” 
o Ser voluntaria de grupo de “primeros auxilios” 
o Estaría dispuesta a asistir a cursos de capacitación 
o Ser voluntaria en los campamentos de tropa 
o Ayudar en otros proyectos para reunir fondos para la tropa. 
o Prestar mi cocina, sala, patio, o sótano para que se lleven a cabo reuniones de tropa 
ocasionalmente. 
o Ayudar para el programa de paseos de la tropa. (por favor coloque un círculo alrededor) 
- Cocinar afuera – Ecología - Salvavidas (con certificado actualizado) 
- Cómo atar de nudos - Campamentos – Paseos en bicicleta 
- Cómo encender fogatas – Primeros auxilios – Juegos al aire libre 
- Actividades en la naturaleza 
o Manejar el transporte de tropa (coloque un círculo alrededor) 
- Actuar como chaperona – Manejar durante los paseos 



o Cuidar a niños para ayudar al líder o asistente de líder 
o Llamar a padres de familia para anuncios de última hora 
o Prestar herramientas y equipos 
o Ayudar a líderes a actualizar registros o comprar provisiones. 
o Ayudar a la tropa a recopilar materiales para programas cuando se requieran. 
o Organizar reuniones con las jóvenes para ayudar con algún proyecto especial como: 
(por favor dibuje un círculo alrededor) 
- Pintura / Dibujo - Cerámica – Danza o Música 
- Tejido - Artesanías - Canto 
- Macramé – Cerámica para crear tiestos - Cocina 
- Costura - Computación - Bordado 
o Otros intereses o áreas en las cuales pudiera 
aportar._______________________________________________________________ 
Por favor use el espacio de abajo para describir otras destrezas o intereses que usted, su 
hija o su familia tenga para que su líder de tropa conozca sobre éstos. 
¡Gracias! 
Por favor devuelva al líder de tropa 
Consejo de Girl Scouts del Noroeste de Georgia, Inc. 
1577 Northeast Expressway 
Atlanta, Georgia 30329 
(404) 527-7500 T o (404) 527-7508 Fax 
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