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AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DA ERICEIRA - MAFRA
Escola  FORMDROPDOWN 

	INFORMAÇÃO AOS ENCARREGADOS DE EDUCAÇÃO SOBRE
VISITA DE ESTUDO / ATIVIDADE


Ano Letivo  FORMDROPDOWN 

No(s) dia(s)       do mês de       de 20      irá realizar-se uma Visita de Estudo / Atividade (riscar o que não interessa) com o seguinte plano:
Objetivos:  
Local(ais) a visitar:  
Itinerário:      
Saída da escola às       h; chegada prevista às       h.

Meio de transporte a utilizar:      
Valor a pagar:      
Observações:      
Professor(es) acompanhante(s):      
 FORMDROPDOWN 
,       de       de      
Assinatura do(a)  FORMDROPDOWN 

________________________________________
(----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(Assinar, cortar e devolver a parte inferior ao professor responsável até ao dia      )
VISITA DE ESTUDO / ATIVIDADE - _______________________________________
Tomei conhecimento da visita de estudo a realizar no dia ____/____/____ e autorizo/não autorizo (riscar o que não interessa) o meu educando, _______________________________, aluno n.º ____, da turma ____, do ____ ano a participar.
	Data: ____ /____ / ____
	O Encarregado de Educação

__________________________________

(Assinatura)
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