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RELAZIONE FINALE PER LE VISITE E I VIAGGI DI ISTRUZIONE

[bookmark: Controllo1][bookmark: Controllo2][bookmark: Controllo3]|_| USCITA DIDATTICA/VISITA GUIDATA	 |_| VIAGGIO D’ISTRUZIONE   |_| VIAGGIO D’ISTRUZIONE ESTERO

Il sottoscritto Prof./Prof.ssa  ___________________________________________________________________
docente referente del Viaggio sottodescritto
	META:

	



	
PERIODO:
	
dal                                  al
	
Totale giorni:
	




classi partecipanti     n.: _____________

totale allievi effettivamente partecipanti      n. _____   su _____

mezzo di trasporto  _____________________________________________________________________________

	Docenti accompagnatori (Cognome Nome)
	Classe

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	



dichiara che
aspetti organizzativi:

1. complessivamente il viaggio è stato:
	molto positivo	   positivo	     non molto positivo    
perché (solo nell’ultimo caso) ________________________________________________________________
				      	_________________________________________________________________
2. la sistemazione in albergo è stata:
 	ottima		          buona	  sufficiente 	 non appropriata    
perché (solo nell’ultimo caso) ________________________________________________________________		      			_________________________________________________________________

3. in generale i pasti sono stati:
	abbondanti	   sufficienti	     	    scarsi
	di buona qualità	   di scarsa qualità

4. il servizio di trasporto è stato:
 	ottima                 buona	  sufficiente 	 non appropriato   
perché (solo nell’ultimo caso) ________________________________________________________________
		      			_________________________________________________________________





5. intervento di guide (se previsto) è stato:

 	ottimo                 buono	  sufficiente 	 non appropriato   
perché (solo nell’ultimo caso) ________________________________________________________________
		      			_________________________________________________________________


6. costo in relazione ai servizi è stato:

 	ottimo                 buono	  sufficiente 	 troppo alto/del tutto inadeguato
perché (solo nell’ultimo caso) ________________________________________________________________

Eventuali considerazioni se insoddisfatti: _______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________



aspetti culturali-formativi-socializzanti:

7. coinvolgimento degli alunni è stato:

  soddisfacente		  sufficiente			  parziale		  insufficiente
perché (solo nell’ultimo caso) ________________________________________________________________

8. comportamento degli alunni è stato complessivamente:

  soddisfacente		 sufficiente			 parziale		  insufficiente
perché (solo nell’ultimo caso) ________________________________________________________________

9. ricaduta sugli apprendimenti degli alunni è stata:

  ottima		 buona		 sufficiente		 parziale	 insufficiente
perché (solo nell’ultimo caso) ________________________________________________________________



Obiettivi culturali, formativi e socializzanti raggiunti:
________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________

Altre osservazioni:  _____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________ 



data, _________________________	
Il Docente Referente - firma  ______________________________


I docenti accompagnatori:

prof. __________________________________		firma ________________________________________

prof. __________________________________		firma ________________________________________

prof. __________________________________		firma ________________________________________

prof. __________________________________		firma ________________________________________
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