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DIREÇÃO-GERAL DOS ESTABELECIMENTOS ESCOLARES
DIREÇÃO DE SERVIÇOS REGIÃO ALGARVE
                                           AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE VILA REAL DE SANTO ANTÓNIO - CÓD. 145348
ESCOLA SECUNDÁRIA C/3.º CICLO DE VILA REAL DE SANTO ANTÓNIO (SEDE CÓD. 403726) – EB 2,3 Infante D. Fernando – EB1/JI Manuel Cabanas
	
                                                                                                                 Ano Letivo 20__/20__

Comunicação/Autorização Encarregado de Educação
Designação da atividade: ______________________________________________________
               Data de realização: _______________________
1- Disciplinas envolvidas:  ____________________________________________________

2- Dinamizador/Responsáveis: ________________________________________________

Público/Turma alvo: _________________________________________________________
Nº participantes: ___________
3- Recursos necessários: ____________________________________________________
4-  Horário/Itinerário: 
               4.1. Hora de partida:________________     Hora de chegada: ___________________
   4.2. Itinerário.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5- Local/locais da(s) refeição/refeições: __________________________________________

 6- Preço por aluno: __________________________________________________________
  6.1. Está incluído no preço: ___________________________________________________
 [image: Tesoura decorativa]


Autorização do Encarregado de Educação
Eu, ________________________________________________(nome), encarregado de educação do(a) aluno(a) _____________________________________________ nº _____ da turma ______ do ___ ano, autorizo o(a) meu (minha) educando(a) a participar na visita de estudo/actividade (riscar o que não interessa) a _________________________________________ no(s) dia(s) ________ de ________________ de 20___ cuja planificação me foi apresentada.

Vila Real de Santo António, ____ de _______________ de 20___ 
_________________________________________ (assinatura)


















	               (Mod.34 -AEVRSA)
image1.png
Juntos SOmos + AEVRSA




image2.png
EDUCAGAO, CIENCIA
EINOVACAO

REPUBLICA
PORTUGUESA





image3.jpeg




