
 

 

 
 

 

 

CENTRO EDUCACIONAL LA SALLE 
Home-page: www.lasalledf.com.br 
E-mail: lasalledf@lasalledf.com.br 

 
Brasília, 17 de setembro de 2009. 

PROJETO BRASILIA – MADRI 
 

Prezados alunos, pais e/ou responsáveis, 
 
O Centro Educacional La Salle, em parceria com o Instituto Cervantes e a Fundação SD, convida nossos 

estudantes para participar do Projeto Brasilia – Madri.  
Brasília, Capital da República, irá completar 50 anos em 2010, e a proposta é desenvolver projetos para serem expostos 

no próximo ano (2010), no Instituto Cervantes e, também, na escola Mariana Pineda, em Madri (Espanha).  
Para desenvolver tais projetos os alunos deverão comparecer nos dias 24, 29, 30, 01, 06 e 07 de 13h40 às 15h30, 

primeiramente, para assistir a um curso gratuito sobre o Patrimônio Cultural e Ambiental de Brasília (do qual receberão 
certificado), e, numa segunda etapa, para serem orientados pelos professores de acordo com a área escolhida. 

Pretende-se, assim: 
- Despertar e estimular o interesse dos alunos pelo Patrimônio Cultural e Ambiental de Brasília. 
- Proporcionar a possibilidade de participar de uma exposição internacional, já que os trabalhos serão expostos em 

Madri em 2010. 
- Aproximar o Ensino Médio dos conhecimentos da Universidade, já que o Distrito Federal é conteúdo do PAS. 
 
                     Certos de sua atenção, colocamo-nos à disposição para outros esclarecimentos. 
 

Atenciosamente, 
 

A Coordenação 

________________________________________________________________________________ 
AUTORIZAÇÃO PARA PARTICIPAR DO PROJETO BRASILIA - MADRI 

(DEVOLVER À COORDENAÇÃO DO ENSINO MÉDIO) 
Eu, ____________________________________________________________________________autorizo meu(minha) 

filho(a)_______________________________________________________________________ turma: __________, portador de 
Documentação de Identificação nº ___________________________, a participar das atividades relacionadas com o Projeto 
Brasilia – Madrid a realizar-se no Centro Educacional La Salle. 

 

TELEFONE: ____________________ Data: ____/ _____/ ______  Assinatura do(a) responsável________________________________ 

 


