[image: logotipo_baiao]Agrupamento de Escolas do Vale de Ovil
Ficha de aprovação para visita de estudo[footnoteRef:1] (Anexo 3) [1:  Todos os campos são de preenchimento obrigatório.] 


	TRANSPORTE

	Destino / Trajeto
	

	Data de deslocação
	

	Hora de saída
	
	Hora de chegada
	

	Salas/Anos/Turmas 
	

	Nº total de alunos
	
	Nº total de adultos
	

	RESPONSÁVEL PELA DESLOCAÇÃO

	Nome
	

	Contacto telefónico 
	

	Email
	

	Acompanhantes
	

	OBJETIVOS DA VISITA DE ESTUDO / OBSERVAÇÕES

	

	Data de discussão da visita em Conselho de Turma	 		_____/______/_________
Data do parecer do Conselho Pedagógico sobre a visita			_____/______/_________
Data de aprovação da visita pelo Conselho Geral 			_____/______/_________

	Data de apresentação do pedido                                                                       Assinatura

      _____/_____/__________                                                    ___________________________________
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