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	Ano __.º  Turma __      Curso Profissional Técnico  
	         



Exmº Sr.
Encarregado(a) de Educação
No(s) dia(s) ________ do mês de _____________________ de 20__ realizar-se-á uma visita de estudo / aula no exterior a ___________________________________________________com o seguinte plano:
	
Objetivos:________________________________________________________________________
Atividades:_______________________________________________________________________
Itinerário:________________________________________________________________________
Saída da escola às __________ Horas; Chegada prevista às __________Horas.
Meio de transporte a utilizar_________________________ Custo ____________€uros



Professor(es) responsável(eis): ________________________________________________________
Professor(es) acompanhante(s): _______________________________________________________
Turmas /Alunos participantes: ________________________________________________________
Material Necessário: ________________________________________________________________
Observações:______________________________________________________________________
Professor(es) responsável(eis)
____________________________
✄..............................................................................................................................................................
Cortar e devolver ao professor responsável pela Visita: (sem esta autorização o aluno não pode participar na Visita de Estudo)
Eu, __________________________________________, Encarregado de Educação do(a) aluno(a)
_________________________________, n.º ___, da turma ___, Autorizo/Não Autorizo (riscar o que não interessa) o meu educando a participar na visita de estudo a _______________________, a realizar no dia ______________. Junto envio _______€uros para comparticipação nos custos da visita de estudo.

Data: __ de ____________ de 20__
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