PROGRAMA DE AULA NO EXTERIOR

Informag¢ado aos Pais/Encarregados de Educagao

De acordo com a alinea b) do art.®° 6.° do Despacho n.° 6147/2019, de 4 de julho, 2.° Série, n.° 126 -
Gabinetes da Secretaria de Estado Adjunta e da Educacdo e do Secretdrio de Estado de Educagdo e no Regulamento Interno.

Designagdo da atividade:

Local(ais) onde a(s) atividade(s) se desenvolve(m):

Temas/ Conteudo(s)/ Aprendizagens a desenvolver:

Objetivos:
Disciplinas envolvidas: Docentes responsdveis e acompanhantes: Turmas:
N.° de alunos envolvidos: (aprox.) Calendarizagdo: Hora de saida: Hora de chegada:

Programa da visita de estudo:

Hora: Local a visitar: Custo por qlqno: Hora: Local a visitar: Custo por qlqno:
(quando aplicavel) (quando aplicével)
Tipo de transporte: (quando aplicavel) Custo do transporte por aluno: Custo total previsto/aluno: (quando aplicavel)

Nota: Os encargos com a visita serdo debitados no cartdo do aluno na(s) data(s) a definir pelo(s) docente(s) responsdvel(is) pela atividade.
Os alunos devem utilizar vestudrio e calcado confortdveis e adequados as condicdes climatéricas. MOD-ESCT_PAA_AP-EE02

O(s) Professor(es) responsavel(eis):

* Declaragao do Encarregado de Educagdo

Declaro D autorizar/ D ndo autorizar o meu educando do ___.° ano, turma
__.n , a participar na visita de estudo no dmbito da(s)
disciplina(s) de ,areadlizarnodia__/_/_ ,cominiciods___:  horas e chegada
prevista a escola cercadas ___ ;. horas.

Se nao autoriza, indique o(s) motivo(s):

D Razbes econdmicas D Motivos de saude D Ovutros

Ao autorizar responsabilizo-me por qualquer datitude incorreta do meu educando que ndo seja permitida pelos professores
acompanhantes e que contrarie o normal desenvolvimento da atividade.

Escola Secunddria de Caldas das Taipas, de de 20___

O Encarregado de Educagdo

Nota: Os alunos gue ndo participarem na visita de estudo terdo de cumprir, na integra, o hordrio da turma e as aulas e/ou plano
de atividades definido. Em caso de auséncia, ser-lhe-do marcadas as respetivas faltas.

REPUBLICA inancia a Fin_anciado pela
s O gros g Wl @ QPRR. IS
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