
D./Dña. _______________________________________________________________ 

responsable del centro de enseñanza reglada _______________________________ 

________________________ con CIF ___________________ manifiesta que el día 

___ del mes de ______________ a las _________ horas realizarán una visita en 

grupo al Museo Nacional Centro de Arte Reina Sofía, con un total de ___________ 

estudiantes, _________ profesores/as y/o _________ guías, perteneciente al nivel 

educativo (señale el que proceda con un círculo) de 

INFANTIL     PRIMARIA    SECUNDARIA BACHILLERATO 

FORMACIÓN PROFESIONAL GRADO POSGRADO 

 

Con esta firma se certifica que se trata de un centro de enseñanza reglada para 

la obtención de titulación oficial de Infantil, Primaria, Secundaria, Bachillerato, 

Formación Profesional, Grado o Postrado, de acuerdo con la Resolución de 21 de 

diciembre 2021, del Museo Nacional Centro de Arte Reina Sofía, en la que se 

establecen los precios públicos de entrada al Museo. 

 

Fdo.____________________________   Sello ________________________ 

ESTA CARTA DEBE SER PRESENTADA DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADA EN LAS TAQUILLAS DEL 

MUSEO EL DÍA DE LA VISITA. 



D./Dña. _______________________________________________________________ 

responsable del centro de enseñanza reglada _______________________________ 

________________________ con CIF ___________________ manifiesta que el día 

___ del mes de ______________ a las _________ horas realizarán una visita en 

grupo al Museo Nacional Centro de Arte Reina Sofía, con un total de ___________ 

profesores/as y _________ guías. 

 

Con esta firma se certifica que se trata de PROFESORES EN ACTIVO, de acuerdo 

con la Resolución de 21 de diciembre 2021, del Museo Nacional Centro de Arte 

Reina Sofía, en la que se establecen los precios públicos de entrada al Museo. 

 

 

Fdo.____________________________   Sello ________________________ 

 

ESTA CARTA DEBE SER PRESENTADA DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADA EN LAS TAQUILLAS DEL 

MUSEO EL DÍA DE LA VISITA. 

  



D./Dña. _______________________________________________________________ 

responsable del centro ________________________________________________ 

con CIF ___________________ manifiesta que el día ___ del mes de 

______________ a las _________ horas realizarán una visita en grupo al Museo 

Nacional Centro de Arte Reina Sofía, con un total de ___________ personas con 

discapacidad (y sus acompañantes cuando sea requerido) y _________ profesores 

y/o ______ guías. 

 

 

 

 

 

Fdo.____________________________   Sello ________________________ 

ESTA CARTA DEBE SER PRESENTADA DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADA EN LAS TAQUILLAS DEL 

MUSEO EL DÍA DE LA VISITA. 

 


