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Autorizacao de Pedido de Transporte

Eu, , ha qualidade de Diretor(a) do

Agrupamento de Escolas , autorizo o

pedido de transporte para a visita de estudo abaixo identificada:

e DatadaVisita: __ / /

e Horario Previsto:

e |ocalaVisitar:

e Ano/Turmas Envolvidas:

e Docentes/ Encarregados de Educagcdo acompanhantes:

Diretor(a)

(assinatura)




