
      
 
 

CONOZCA A MI HIJA 

 
 
Este formulario esta diseñado para proveer al líder de la tropa información adicional sobre su 
niña.  Esperamos que esto ayude a que el tiempo que su niña participe con las Girl Scouts 
sea completamente emocionante, exitoso y que ella este feliz.   

 
Su nombre es: ________________________________________________________________________  
 
A mi hija le gusta: 

 
 
 

A mi hija no le gusta: 

 
 
 

Mi hija se emociona con: 

 
 
 

Mi hija se asusta de: 

 
 
 

Mi hija espera aprender en las Girl Scouts: 

 
 
 

Mi hija puede tener las siguientes necesidades especiales durante las actividades: 

 
 
 

Mis comentarios adicionales: 
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