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Quiero ser Scout. He leído el Juramento o Promesa 
del Scout y la Ley del Scout. Como Boy Scout, 
cumpliré mis obligaciones de vivir de acuerdo al 
Juramento o a la Promesa. Asistiré regularmente a 
las reuniones y actividades de mi tropa Scout.

Nombre

UNIFORME DEL BOY SCOUT

Tu uniforme oficial 
Scout incluye la camisa 
Scout de manga corta o 
larga, pantalones Scout 
o pantalones Scout 
cortos, cinto de malla 
con hebilla y calcetines 
Scout largos o cortos. 
Consulta a tu Scout-
master sobre la gorra 
y pañoleta que usa tu 
tropa. También pre-
gunta sobre la insignia 
adecuada que necesi-
tarás. Luego, ve a 
visitar a tu distribuidor 
oficial Scouting para 
comprar tu uniforme.

JURAMENTO O PROMESA DEL SCOUT

Por mi honor haré todo lo posible
Para cumplir con mi deber hacia Dios y mi patria
Y para obedecer la Ley del Scout;
Para ayudar a los demás en todo tiempo;
Para mantenerme físicamente fuerte,
Mentalmente alerto, y moralmente recto.

LA LEY DEL SCOUT

Un Scout es digno de confianza, leal, servicial, 
amistoso, cortés, bondadoso, obediente, alegre, 
ahorrativo, valiente, limpio y reverente.



CERTIFICADO PROVISIONAL  
DE MEMBRESÍA 

(Válido por 60 días)

Por este medio se certifica que 

__________________________________________

es miembro de la Tropa  ___________________

__________________________________________
Firma del Scoutmaster

__________________________________________
Fecha

Muestra este certificado a tu distribuidor Scouting 
cuando compres tu uniforme.

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

Boys’ Life es la revista mensual de Boy Scouts of America. Le 
ayudará a su niño a ser un buen Scout y estimulará 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 los impuestos locales y estatales cor-
respondientes.

En inscripciones tardías quizá sea necesario enviar ejemplares 
anteriores.

A Message to Parents. The youth registration fee is $10 for one 
year.

Boys’ Life is the monthly magazine of the Boy Scouts of America. It 
will help your son be a good Scout and stimulate his interest in good 
reading. His subscription is only $10.80 a year (half the new regular 
rate of $21.60 a year). Effective September 1, 2005, a registered 
member will get Boys’ Life for only $12.00 a year (half the new regular 
rate of $24.00 a year).

Just check the Boys’ Life box on the application.

Please calculate and remit the appropriate state and local taxes.

On late registrations it may be necessary to deliver back issues.

REVISTA BOYS’ LIFE

Primer Ejemplar 

–––––––––––––––

Último Ejemplar 

–––––––––––––––

COMPONENTES DEL UNIFORME OFICIAL  
DE BOY SCOUT 

*Gorra (opción de la tropa)
*Pañoleta (opción de la tropa)
Lazos rojos para el hombro, No. 00676
Anillo para pañoleta, No. 00601
Camisa de manga larga (café claro),  
No. 58891–93
Camisa de manga corta (café claro),  
No. 59891–93
Cinto de malla con herbilla (verde oliva),  
No. 52992–93
Pantalones Scout (verde), No. 58008–36
Pantalones Scout cortos (verde),  
No. 58108–36
Calcetines Scout largos o cortos (verde),  
No. 56691–94 

*No. de unidad, No. 10400–08
*Emblema de patrulla, No. 10201–40
*Parche del concilio para el hombro

LITERATURA OFICIAL BOY SCOUT
Boy Scout Handbook, No. 33105
Fieldbook, No. 33104

* Consulta a tu Scoutmaster antes de comprar 
estos artículos para asegurarte que tienes los 
componentes adecuados del uniforme que usa  
tu tropa. 
 
También pregúntale a tu Scoutmaster la dirección 
del distribuidor oficial Scouting más cercano, o 
llama a Boy Scouts of America al 1-800-323-0732 
para información sobre cómo ordenar y para 
compras con tarjeta de crédito.

Información Para los Padres. Su hijo puede ser 
un Scout si tiene al menos 11 años (o ha ganado 
el Premio Arrow of Light y tiene al menos 10 
años o si ha completado el quinto grado y tiene al 
menos 10 años), pero no ha cumplido 18 años.

Requisitos para ingresar:

1. Completar la solicitud (firmar, dando así la 
aprobación).

2. Entregar la solicitud y cuotas al Scoutmaster.

3.  Conseguir un ejemplar de Boy Scout Hand-
book y completar los requisitos para ingresar 
que ahí se mencionan.

Información Médica. Favor de completar la 
historia médica que encontrará en la parte pos-
terior de la copia para la tropa de esta solicitud.

Parent Information. Your son can be a Scout if 
he is 11 years old (or has earned the Arrow of 
Light Award and is at least 10 years old, or has 
completed the fifth grade and is at least 10 years 
old), but has not reached age 18.

Here is how he can join:
1.  Complete the application (sign your name, 

indicating approval).
2.  Give the completed application and fees to  

the Scoutmaster.
3.  Secure a copy of the Boy Scout Handbook and 

complete the joining requirements as listed.

Health Information. Please fill out the personal 
health history on back of the troop copy of  
this form.

SCOUTMASTER. (1) Complete y firme la solicitud; (2) guarde la copia para la tropa 
y envíe la otra copia al centro de servicio del concilio local junto con las cuotas 
correspondientes; y (3) firme el Certificado Provisional de Membresía y entréguelo 
al miembro.
SCOUTMASTER. (1) Complete and sign form; (2) retain troop copy and forward the 
other copy to local council service center with proper fees; and (3) sign Temporary 
Membership Certificate and present to member.



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 cuatro 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. 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 orga-
nización autorizada o de su representante. 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 influencia.

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 ayu-
dando con la transportación.

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 políti-
cas partidistas.



• El entrenamiento y ejercicio militar están prohibidos. Se permiten las expe-
riencias sobre carreras militares, prácticas de puntería y ejercicios elemen-
tales para las ceremonias.  

• Boy Scouts of America reconoce la importancia de la fe y deber religiosos; 
la enseñanza de prácticas religiosas es responsabilidad de los líderes reli-
giosos 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. Unas pocas situaciones, tal como actividades de 
patrols, no requieren liderazgo adulto. 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 pro-
hibidas; 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, 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 uni-
dades 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, representante y director de la organización autorizada sobre desviacio-
nes importantes. Y esté preparado para hacer su parte y apoyar un programa 
de unidad con calidad.
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SOLICITUD PARA BOY SCOUT BOY SCOUT APPLICATION
TROPA NO.    FECHA DE EXPIRACIÓN    PLAZO  MESES
 TROOP NO. EXPIRE DATE TERM 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

■ 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.   

INFORMACIÓN DEL PADRE/GUARDIÁN Parent/Guardian information Parentesco Relationship Guardián Guardian

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

Firma del Scoutmaster Signature of Scoutmaster Firma del padre o guardián Signature of parent or guardian Fecha Date

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

28-210S

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

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

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

Nombre First name Segundo nombre Middle name Apellido Last name Título Suffix

Correo electrónico del joven Youth e-mail address Correo electrónico del padre  Parent e-mail address

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

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

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

■ Nuevo Boy Scout 
New Boy Scout

■ Ex Webelos Scout  
Former Webelos Scout

■ Boy Scout Solitario 
Lone Boy Scout

■ Ex Boy Scout  
Former Boy Scout

■ Arrow of Light
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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


