
 
 
 

 
 

 
SOLICITUD VISITA ESCOLAR 

 
Centro Educativo:                                                                                                                                  
 
Localidad:                                                 Curso:                         Nº de alumnos:          
      
Persona de Contacto:  
 
Tfno. Contacto:                                         Correo Electrónico: 
 
Fecha de la Visita (sujeta a disponibilidad):   
 
Marcar con una X la actividad a realizar:  
 
a) “Acércate a Cáritas” ......................................................................................  

 
b) “Acércate a Cáritas y al Comercio Justo”....................................................  
 
c) “Acércate a Cáritas y al Centro Luz y Sal”...................................................  

       
d) “Acércate a Cáritas y sus Proyectos”. .........................................................  

        
e) Visita de Cáritas Centros Educativos. ..........................................................  
      
Observaciones:  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 Rogamos envíen la Solicitud con 15 días de antelación a los Servicios Generales de Cáritas 
Diocesana. C/ Hospital de Mujeres, 26. 11001 Cádiz. Tfno.: 956 21 48 85 Fax.: 956 22 29 27 

Correo E: lvierna.cdcadiz@caritas.es . Persona de Contacto: Leticia Vierna Grosso. 

mailto:lvierna.cdcadiz@caritas.es

