
      
PLANO DE VISITA DE ESTUDO 

VISITA DE ESTUDO A: _________________________________________________________________________ 
 
Data: de _____ / _____ / _____  a _____ / _____ / _____              Hora: partida __________   chegada __________                                                                                
                                                                                                             

Ano(s) / Turma(s) envolvidos: _______________________                                Nº alunos participantes: ______ 
 
 

Professor responsável: ______________________________________   Disciplina: _______________________                                                                                                        
 

Professor(es) acompanhante(s): 
____________________________________                                                    _______________________________ 
____________________________________                                                    _______________________________ 
____________________________________                                                    _______________________________ 
____________________________________                                                    _______________________________ 
 

1. Visita prevista no: Plano Anual de Atividades 
                                         Projeto Curricular de Turma  
                                         Outro projeto                                    Qual? ____________________ 
 

2. Meio de transporte: Contratação (CAP) 
                                          Outro                              Qual? ______________________ 

 

                                                        
Plano entregue na Comissão Administrativa Provisória a: ___/___/___                         O professor responsável     
                                                            

                                                                                                                                    ------------------------------------------- 
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Plano entregue na Comissão Administrativa Provisória a: ___/___/___                         O professor responsável     
 

                                                                                                                                                  ------------------------------------------- 
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VISITA DE ESTUDO A: _________________________________________________________________________ 
 

Data: de _____ / _____ / _____  a _____ / _____ / _____              Hora: partida __________   chegada __________                                                                                
                                                                                                             

Salas / Grupos envolvidos: _______________________                                     Nº crianças participantes: ______ 
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Acompanhante(s): 
____________________________________                                                    _______________________________ 
____________________________________                                                    _______________________________ 
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1. Visita prevista no: Plano Anual de Atividades 
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2. Meio de transporte: Contratação (CAP) 
                                           Outro                              Qual? ______________________ 

 
 

Plano entregue na Comissão Administrativa Provisória a: ___/___/___                         Educadora responsável     
                                                            

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