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Guião de _____________
(Visita de estudo/saída/aula prática)
	Local a visitar: __________________________________________________________________
Data: ____ /____ /________

	Itinerário: _______________________________

_______________________________

_______________________________
	Hora partida:

____________

Hora chegada:

____________
	Turmas envolvidas:

___________________________
	Nº alunos (por turma):

_________________________________

	Professores responsáveis:

____________________________________________________________________________________________________________________________
	Professores acompanhantes:

________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Outros acompanhantes:

____________________________________________________________________________________________________________________________
	Observações: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Nº total de alunos: ________  Nº total de professores e acompanhantes: ________

	Nº total de pessoas (alunos e respetivos acompanhantes): ___________________


Outras informações: 

a) Visita de estudo aprovada em reunião de Conselho Pedagógico no dia ____/____/__________ de acordo com o Projeto Educativo de Escola. □
b) Visita de estudo inserida no Plano de Turma. □
c) Possíveis danos causados pelos alunos no decurso da mesma e que não se encontrem abrangidos pelo seguro escolar, serão da responsabilidade dos Encarregados de Educação/ família dos mesmos.

Outros dados relevantes: ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Declaração

Eu, Encarregado de Educação do aluno _______________________________ nº____ Turma ___º___:

 □  Autorizo a participação do meu educando na visita.
 □  Não autorizo a participação do meu educando na visita.




Portel, _____ de ___________________ de _________

___________________________________

(Encarregado de Educação)
	Conteúdos
	Objetivos
	Áreas Curriculares envolvidas
	Guia de exploração/ Outro material
	Avaliação

	
	
	
	
	


Os Professores Responsáveis

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

