
 
DIVISÃO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL  

NÚCLEO DE EDUCAÇÃO  
 

Ficha de Visita de Estudo 
Ano Letivo 2015/16 

 
Data Entrada no N.E. ____/____/_____         N.º de Registo: _________   
 

A Preencher pela Escola 
 

Agrupamento de escolas  

Escola/JI ……………………….  Turma: Ano 

Professor responsável ….  

Local da visita ……………….  

Nº passageiros ……………… N.º Alunos: N.º Professores: 

Data da 
visita … 

 Horário:  

Partida (09h30m)   |   Chegada (15h30m na escola) 

 

 

Local a 
Visitar ………. 

 

Museu …………     (nome)__________________________________________________________________________________ 

Teatro …………     (nome)__________________________________________________________________________________ 

Empresa ……..     (nome)__________________________________________________________________________________ 

Outro Local …     (nome)__________________________________________________________________________________ 

Parque das Nações ……           Oceanário ……           Planetário …… 

Objectivo da 
visita ………… 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Plano Anual 
de Atividades 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Transporte .. Autocarro de 50 lugares 

Percurso …… ___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 
A Preencher pela Autarquia 

 
PARECER DO N.E.:   DEFERIR         INDEFERIR        |   Informação:   A cobrar            Grátis 
 
Assinatura:___________________________  | Observações:_____________________________________________ 
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
ENCARREGADO DOS TRANSPORTES: 
 
Disponibilidade do transporte (autocarro 50 lugares):   SIM              NÃO  
 
Assinatura: ___________________________ | DATA: ____ /___ /_______ 
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 

PARECER FINAL DO SR. VEREADOR DOS TRANSPORTES:      DEFERIDO            INDEFERIDO  
 
 
Assinatura: _________________________________________________________________________ 


