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SOLICITUD VISITA ESCOLAR
Centro Educativo:
Localidad: Curso: N° de alumnos:
Persona de Contacto:
Tfno. Contacto: Correo Electrénico:
Fecha de la Visita (sujeta a disponibilidad):

Marcar con una X la actividad a realizar:

Q) “ACEICAte @ CANTAS” ..o i

b) “Acércate a Caritas y al Comercio JUStO” .....cccceeeiiiiieiiiiiii e

c) “Acércate a Céritas y al Centro LUz y Sal” .........coooriiiiiiiiiiiceiecee e

d) “Acércate a Caritas Y SUS ProyeCtoS” . ....cciieieiieiiiieeeiiee e

e) Visita de Caritas Centros EAUCAtIVOS. .......uuueiiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnninnneenes

Observaciones:

Rogamos envien la Solicitud con 15 dias de antelacion a los Servicios Generales de Caritas
Diocesana. C/ Hospital de Mujeres, 26. 11001 Cadiz. Tfno.: 956 21 48 85 Fax.: 956 22 29 27
Correo E: lvierna.cdcadiz@caritas.es . Persona de Contacto: Leticia Vierna Grosso.
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