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	Comunico ao Encarregado de Educação do aluno ____________________________________
_________________________________  , nº ______, Turma ______, Ano _______, que se irá realizar uma visita de estudo a _____________________________________________ 

no dia ______ de _________________, no âmbito da disciplina de _____________________. Estando esta iniciativa incluída no desenrolar normal das actividades lectivas, seria importante que autorizasse o seu educando a nela participar.

A partida e a chegada terão lugar junto à Escola pelas _____________ e _____________ hrs, respectivamente.

O custo da visita é de ____________________ euros.

Fogueteiro, ________ de ______________________________ de 20_____.

O/A professor/a responsável

___________________________________

(Professor/a de _______________________)
	

	Tomei conhecimento da visita de estudo do meu educando ___________________________, nº ______, Turma ______, Ano _______, a realizar no próximo dia ___ de ____________ no âmbito da disciplina de ______________________________.
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  Autorizo         
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  Não autorizo
Fogueteiro, ______ de ____________________ de 20______.

O/A Encarregado/a de Educação

_________________________________________
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  Não autorizo
Fogueteiro, ______ de ____________________ de 20______.

O/A Encarregado/a de Educação

_________________________________________
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