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CONSORCIO PROVINCIAL DE LUGO PARA A PRESTACIÓN DO SERVIZO CONTRA INCENDIOS E SALVAMENTO


SOLICITUDE DE VISITA DE CENTROS ESCOLARES ÓS PARQUES  COMARCAIS DE BOMBEIROS
	DATA PROPOSTA PARA A VISITA:


	NOME DO CENTRO ESCOLAR:


	DIRECCIÓN DO CENTRO ESCOLAR:


	TELÉFONO/ FAX/ EMAIL DE CONTACTO:



	NÚMERO APROXIMADO DE ALUMNOS PARTICIPANTES:



	IDADE DOS ALUMNOS:


	PERSOA DE CONTACTO:

	MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: 

	HORARIO PROPOSTO PARA A VISITA: 

	NÚMERO DE ACOMPAÑANTES- RESPONSABLES: 

	OBSERVACIÓNS:



· Esta solicitude deberá cursarse con unha antelación mínima de 15 días
· Unha vez recibida a solicitude darase traslado da mesma ó Parque para que confirmen a posibilidade de levala a cabo na data solicitada. Confirmada a data, o Consorcio emitirá autorización por escrito para a mencionada visita.

· Os grupos non serán de máis de 30 alumnos.
En _____________________ a __________de _____________________de 201____

A/O Solicitante:

Asdo:_________________________________

