AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DO CRATO é;’, PORTUGAL

%) GOVERNO DE
! Anoletivo20 /20

MINISTERIO DA EDUCACAD
E CIENCIA

AUTORIZAGAO PARA VISITA DE ESTUDO

O seu educando vai realizar uma visita de estudo nodia __ do més de de 20,
a
Hora de partida: Hora prevista de chegada:
Locais a visitar/ atividade(s):
Profs. responsaveis: Profs. Acompanhantes:
Custodavisita: € (alunos ndo subsidiados) € (Subsidio A) € (Subsidio B)

Titular de Turma/ Diretor(a) de Turma

e
DECLARACAO /TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , encarregado de educacdo do aluno

, N2  daturma , do 2 ano, declaro que autorizo/

~ 0 *
nao autorlzo( )

I

Declaro ainda que me responsabilizo por todos os danos que o meu educando possa causar.

o meu educando a participar na visita de estudo a , a realizar em

O Encarregado de Educacdo:

(assinatura)

hd . ~ .
© Riscar o que ndo interessa
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