
SOLICITUD DE VISITA – GRUPO ESCOLAR 

 
 

 

 

Centro educativo:   

 

Dirección postal:   
 

N°de registro:   
 

Profesor/a responsable:   
 

Correo electrónico:   
 

Número de teléfono:   
 

Fecha(s) deseada(s) de la visita: (según las disponibilidades de los miembros de la FAM): 
 

 

 
Horario:   

 

Número de alumnos:   
 

Nivel escolar del grupo: □ 1° ESO □ 2° ESO □ 3° ESO □ 4° ESO 

□ 1° de Bachillerato   □ 2° de Bachillerato 

□ Otro:   

 

Centro docente ya socio: □ Sí □ No 
 

Si el centro docente ya es socio de la Fundación Antonio Machado de Collioure para participar 
en uno de los concursos (colegios o institutos) la visita es gratuita. 

 
Para los otros centros, consultar las tarifas en la página web de la Fundación Antonio Machado 
de Collioure: https://www.machado-collioure.fr/solicitud_visita_escolar/  

 
Fecha:   

 

 

Firma del profesor/a responsable : Firma del director/a y sello : 

https://www.machado-collioure.fr/solicitud_visita_escolar/

