
PLANETARIO CIASIVE
Centro de Interpretación Astronómica de Sierra de la Ventana

FORMULARIO DE RESERVA
VISITA ESCOLAR

1. DATOS DE LA INSTITUCIÓN

Nombre de la institución N° / CUE

Nivel

Inicial Primario Secundario Especial Terciario / Otro

Gestión

Estatal Privada

Dirección Localidad Partido / Distrito

Teléfono E-mail de la institución Directivo/a a cargo

2. DOCENTE RESPONSABLE DE LA SALIDA

Nombre y apellido Celular / WhatsApp E-mail

3. DATOS DEL GRUPO

Año / grado / curso Edades Cantidad de alumnos Docentes y acompañantes

Necesidades de accesibilidad (movilidad reducida, discapacidad visual, auditiva, etc.)

4. FECHA Y TURNO

Fecha preferida Fecha alternativa

10 hs 14 hs

5. ADICIONALES

Refrigerio para alumnos (bebida y alfajor, servicio adicional)

Sí No

¿Institución en situación de vulnerabilidad social? (ingreso sin cargo)

Sí No

Observaciones

Firma y sello del directivo/a Aclaración

1 ingreso sin cargo cada 10 personas · Duración de la visita: aprox. 2 hs (visita guiada + cine 5D)

Completá este formulario y envialo a escuelas@planetariodesierradelaventana.com.ar. Te confirmamos el turno y el valor por alumno.

José Hernández 132, Sierra de la Ventana · escuelas@planetariodesierradelaventana.com.ar · WhatsApp 291-509-4696 · @planetariodesierra

Turno preferido (lunes a viernes)
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