UNIT ROSTER

Troop # Week # Campsite Council

Adult Leaders

Name Cell Phone Email

2) | |
3) | |
4) | |
5) | |
6) | |
7) | |
8) | |
Youth Members
Name Name Name
1) 12) 23)
2) 13) 24)
3) 14) 25)
4) 15) 26)
5) 16) 27)
6) 17) 28)
7) 18) 29)
8) 19) 30)
9) 20) 31)
10) 21) 32)
11) 22) 33)

Please turn this form in at
the 10-day-out meeting!

/| .
Questions? Please contact: SCOUtI ng “@JAmerlcam
CHTBleadership@tecumsehcouncil.org Tecu mseh Cou n Cll



