S i Direcao Geral de Estabelecimentos Escolares
%~ PORTUGUESA Agrupamento de Escolas Péro da Covilha
Gl Sede: Escola Basica Péro da Covilh3

VISITA DE ESTUDO

ANO LETIVO |
Despacho do Diretor

Autorizo[ ]  N3o Autorizo []

1. ESTABELECIMENTO DE ENSINO | n / /
Covilh3,

O Diretor
2. VISITA DE ESTUDO A |

(Jorge Antunes)

3. PEDIDA POR |

4. A REALIZAR EM |

5. CONSTA DO PAA DO AGRUPAMENTO |

Sim |:| Nao |:|

6. PUBLICO ALVO|

Alunos: Pré-escolar || especificar (se necessario):
19CEB[ ] especificar (se necessario):
2eCEB[ ] especificar (se necessario):

Professores [_]

Outro |:| Quem:

7. HORARIO|

Dentro do horario [ ] Fora do horério[_]

8. DURACAO DA ATIVIDADE|
1/2 dia[_] 1dial | Mais de 1 dia| | dias

REALIZADADAS| _h__as__h

9. N.2 DE PARTICIPANTES | Professores: Alunos: Outros:
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10. OBJETIVOS DA VISITA |

11. PROFESSOR(ES) QUE ACOMPANHA(M) |

12. ITINERARIO |

13. CUSTO DA VISITA |
Sem custo |:| Com custo: |:| Valor:

TRANSPORTE A UTILIZAR:

14. PLANO DE OCUPAGCAO DOS ALUNOS NAO ABRANGIDOS PELA VISITA DE ESTUDO|
N3ao se aplica |:| Aplica-se |:|

Descri¢ao da tarefa:

15. PROPOSTA DE ALTERACAO (CARGA LETIVA) |
(a preencher no 12 ciclo)

Sim |:| Nao |:|

Apresentacdo da proposta:

AEPC, de de

O Responsavel pela Atividade
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