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Visita ao Museu da Ciéncia Professor Mario Tolentino

Séao Carlos, 14 de setembro de 2016.

Prezados Pais,

De acordo com a “Agenda Cultural” organizada pelo Colégio e com o objetivo de complementar os estudos
realizados em sala de aula, os alunos dos 4°° anos EF estdo convidados a participar de uma Visita Cultural ao
Museu da Ciéncia Professor Mario Tolentino, em Sdo Carlos. Com essa visita os alunos terdo a oportunidade de
conhecer um espaco interativo, que tem o objetivo de desmistificar e tornar agradavel a aprendizagem e o ensino de
Ciéncias, além de ser um espaco de convivéncia com temas de tecnologia e arte.

A visita ocorrera no préprio periodo de aula dos alunos, seguindo as datas e a organizacao abaixo:

e 4°A e 4°B —dia 04 de outubro
4°D - dia 04 de outubro
4°C - dia 05 de outubro
Mochila: trazer normalmente
Uso de uniforme: obrigatério
Lanche: trazer de casa

Os alunos interessados deverdo preencher os dois campos abaixo (recibo e autorizacdo) e entregé-los até
o dia 30/09/16 (sexta-feira), juntamente com a taxa de R$ 10,00 (Dez reais) para o transporte. Os alunos poderao
entrega-los das 9h as 10h na sala dos “Achados e perdidos”, ao lado da sala 31, no 3° andar. Os pais, responsaveis
e alunos poderao entrega-los das 11h30 as 14h, na antessala da Recepc¢éo do Colégio.

Lembramos aos senhores que, por determinacdo das agéncias reguladoras de transporte ARTEESP e DER,
para embarcar no 6nibus € OBRIGATORIO que os alunos apresentem documento de identificacdo. Deve ser RG,
Certiddo de Nascimento ou Carteirinha de Estudante, original ou xerox autenticada.

Para outras informacdes, favor entrar em contato com a Coordenag¢éo do Colégio.

Atenciosamente,
Coordenacéao
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Recebemos do aluno

do 4° ano ___ do Ensino Fundamental a quantia de R$10,00 (Dez reais) correspondente & Visita Cultural ao
Museu da Ciéncia Professor Mario Tolentino, em Sao Carlos-SP, na data acima citada.

Séao Carlos, de de 2016.

Visto do recebedor no Colégio:

SSSS53SS3DSSSSSDSSDSSDSSDSSDSS5DSSDDSDDSDSSDDSDDS3DS3O53 3553535535333 35355>

P LA SALLES.;

SAO CARLOS*”

AUTORIZACAO

Autorizo meu(a) filho(a)

do 4° ano do Ensino Fundamental a participar da Visita Cultural ao Museu da Ciéncia Professor Mario
Tolentino, em Sao Carlos-SP, na data acima citada.

Assinatura do Responsavel




