
 

 

 
 

 
COMUNICADO  019/2019                                              Taquara, 25 de março de 2019.                              

 
Senhores Pais (8º ano): 

 
Com o intuito de difundir os conhecimentos e despertar a curiosidade e o gosto pelas ciências, estamos 

promovendo um passeio pedagógico ao museu de Ciências e Tecnologias da PUCRS, em Porto Alegre, no dia 10/04, 
quarta-feira. 

Solicitamos a sua atenção para as informações abaixo: 

• Horário de saída – 8h 

• Horário de retorno: 15h30 

• Ponto de encontro de saída e chegada: em frente à igreja do IACS; 

• Valor: R$ 50,00. O valor deverá ser pago no caixa do colégio, até o dia 08/04/2019, juntamente com a 
autorização abaixo; 

• Os alunos deverão levar: lanche ou dinheiro para o almoço. O embarque no ônibus só será permitido se 
o aluno estiver portando um documento original, sendo que a numeração deste documento deverá ser a 
mesma que consta no sistema de secretaria e na lista de passageiros. Exemplo: Se o aluno estiver 
portando o documento de identidade (RG), essa numeração deverá constar na lista de passageiros. 
Sugerimos que todos levem a carteira de identidade (RG); 

• Os alunos deverão estar devidamente uniformizados; 

• No dia 10/04 não haverá aula no turno da tarde para o 8º ano. Os alunos da turma 83 deverão vir para o 
colégio na parte da manhã, no horário previsto para o passeio. Neste dia não haverá aula para os alunos 
que não participarem do passeio; 

• Caso chova o passeio acontecerá normalmente. 
 

Desde já, agradecemos a compreensão e colaboração de todos. 
Atenciosamente, 

 

                 João Cesi Lopes dos Santos 

                            Diretor Geral  

 _________________________________________________________________________________________ 
 

A U T O R I Z A Ç Ã O 
 
Eu_________________________________________________________________________ autorizo o (a) aluno (a) 
__________________________________________________________ da turma ____________ a participar do 
passeio pedagógico ao museu de Ciências e Tecnologias da PUCRS, em Porto Alegre, no dia 10/04. 
 
Assinatura do Responsável: _______________________________________________________________________ 
 

............................................................................................................................................................................................              
                                                
                                                                                                    R E C I B O 
 
Recebemos do aluno ____________________________________________________________________, turma 
______ o valor de R$ 50,00, referente ao passeio pedagógico ao museu de Ciências e Tecnologias da PUCRS, em 
Porto Alegre, no dia 10/04 
 
Ass. Resp. Escola: _______________________________________________________________________________ 

 


