CABECALHO EM TEXTO OU IMAGEM TIMBRE

GOVERNO XXXXXXXXX OU PREFEITURA MUNICIPAL XXXXXX (QUANDO CABIVEL)
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO OU SECRETARIA ESTADUAL (QUANDO CABIVEL)
INSTITUIGAO XXXXXXXXXX

Oficio n2 XXXXX/2023

Local, XX, de XXXX de 2023.

De: “NOME DA INSTITUICAO”
Para: Parque da Ciéncia Newton Freire Maia.

Assunto: Solicitacao de agendamento de visita.

Prezado Diretor

A (O) “NOME DA INSTITUICAQ”, inscrita no CNPJ XXXXXX (caso seja instituicdo particular),
representada legalmente pela(o) Diretor(a) “NOME DO DIRETOR”, inscrito no CPF n2 “XXX.XXXX.XXX-
XX", situada(o) na “DESCREVER O ENDERECO COMPLETO — RUA, BAIRRO, MUNICIPIO, ESTADO, CEP)
vem requerer agendamento de visita no Parque da Ciéncia Newton Freire Maia para a(s) seguinte(s)
turma(s):

AGENDAMENTO 1:

Numero de estudantes: (O LIMITE E DE 80 ESTUDANTES POR PERIODO. CASO A QUANTIDADE EXCEDA,
FRACIONAR EM MAIS AGENDAMENTOS)

Série/Ano: (AS VISITAS SAO PARA ESTUDANTES A PARTIR DO 42 ANO DO ENSINO FUNDAMENTAL)

Sugestdo de data(s): (EM VIRTUDE DE DISPONIBILIDADE, PODERAO SER SUGERIDAS OUTRAS
DATAS/PERIODOS).

Nome do Professor responsdvel que acompanhara a visita: XXXXXXXXX
CPF (do Professor responsavel): XXXXXXXXXX

Fungdo na Instituicdo/Disciplina: XXXXXXXXX

Telefone do Professor Responsavel: (XX) XXXXX - XXXX

“EM CASO DE MAIS AGENDAMENTOS, COPIAR E COLAR OS CAMPOS ACIMA, PREENCHENDO OS DADOS
DOS DEMAIS AGENDAMENTOS. ”

Ao Senhor
ANISIO LASIEVICZ
Diretor do Parque da Ciéncia Newton Freire Maia

Resolucdo SEED 958/2019.



CABECALHO EM TEXTO OU IMAGEM TIMBRE

GOVERNO XXXXXXXXX OU PREFEITURA MUNICIPAL XXXXXX (QUANDO CABIVEL)
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO OU SECRETARIA ESTADUAL (QUANDO CABIVEL)
INSTITUIGAO XXXXXXXXXX

Seguem nossos contatos:
Telefone da Instituigdo: (XX) XXXX — XXXX

Celular 1: (XX) XXXXX — XXXX (NOME)

Celular 2: (XX) XXXXX — XXXX (NOME)

E-mail: XXXXXXXXX

Sem mais para o momento, aguardamos retorno.

Atenciosamente,

ASSINATURA E IDENTIFICACAO DO (A) DIRETOR(A)

ATO DE NOMEACAO (QUANDO CABIVEL)



