
 
 

❑ Se proporcionarán las tiendas de campaña.
 ❑ Se proporcionará el equipo de cocina.

❑ Lleva tu propia tienda de campaña.
 ❑ Lleva tu propio equipo de cocina.

Se requiere el uniforme completo de Cub Scout para el campamento nocturno. Unos zapatos resistentes
cerrados y adecuados para caminar serán necesarios.
A continuación encontrarás una lista del equipo que será útil durante la acampada. 
Marca con lápiz cada artículo a medida que prepares tu equipo

Equipo de campamento
❑ Tienda de campaña o lona, postes y estacas
❑ Lona o plástico impermeable para el suelo
❑ Saco de dormir, almohada, colchón de aire o
colchoneta
❑ Taza, tazón, plato, cuchillo, tenedor, cuchara,
bolsa de malla
❑ Cuerda para tender ropa
Bolsa de ropa
❑ Uniforme de Cub Scout
❑ Poncho o impermeable
❑ Chaqueta o abrigo abrigado
❑ Pijama o sudadera y pantalones deportivos
❑ Ropa interior
❑ Zapatos resistentes, agujetas
❑ Sombrero o gorra
❑ Guantes
❑ Calcetines extra, zapatos u otra ropa adicional
Equipo familiar
❑ Sillas de jardín
❑ Hielera o caja de hielo
❑ Catre o colchoneta
❑ Equipo de cocina según lo indicado por el
coordinador del grupo

Kit de aseo
 ❑ Pasta dental, cepillo de dientes, peine
 ❑ Toallita, toalla
 ❑ Jabón en recipiente
 ❑ Papel higiénico
 ❑ Bolsa o recipiente de plástico extra
Botiquín de primeros auxilios
 ❑ Botiquín de primeros auxilios
 ❑ Botella de agua
 ❑ Linterna, foco, baterías
 ❑ Protector solar
 ❑ Repelente de insectos
 ❑ Silbato
 ❑ Seguros o alfileres de gancho
Extras
 ❑ Cámara
 ❑ Binoculares
 ❑ Gafas de sol
 ❑ Cuaderno y lápiz
 ❑ Libros de naturaleza
Opciones del programa
 ❑ Traje de baño, toalla
 ❑ Equipo de pesca
 ❑ Guantes de trabajo

Lista individual de cosas para
acampada nocturna 

Nuestro grupo  de Cub Scouts realizará una acampada nocturna el
[fecha]__________________ en (lugar)______________________. 

Lider ____________________________ 

No reuniremos en  __________________________ a las  ______________.

El campamento terminara a las  ________________ el dia ____________.

Occoneechee Council Spanish Resources 

(Lugar)

(Hora)

(Hora)

(Fecha)

Telefono___________________________ 


