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PEDIDO DE VISITA DE ESTUDO

ENTIDADE que solicita a visita


MORADA

CP ___________________Localidade

Tel  __________________        Telm ___________________        Fax 

     E-mail

Escolas do Agrupamento

Pessoa que solicita  

DATA da visita   _____/____/_____  DURAÇÃO da visita  das ___________ às ___________    

DESCRIÇÃO dos grupos :

Número de visitantes   ________alunos                  ________acompanhantes

Organização dos grupos

Número de alunos com mobilidade reduzida     _______________________________
ACTIVIDADES:   □ Visita



       □ Ateliê
___________________________________________




___________________________________________

PREÇO _____________ 

OBSERVAÇÕES 
DATA da marcação ______/_____/______             RESPONSÁVEL pela marcação _______________________
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