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RELAZIONE FINALE

VIAGGI ISTRUZIONE E USCITE DIDATTICHE

SVOLTO A:_____________________________________________________________________________
DAL___________________________AL________________________ N. GIORNI___________________
CLASSI COINVOLTE:  __________________________________________________________________
ALUNNI ASSENTI___________________________MOTIVAZIONE_____________________________
_______________________________________________________________________________________

DOCENTI ACCOMPAGNATORI___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
IL VIAGGIO HA RISPETTATO L’ITINERARIO E GLI ORARI DI PARTENZA E DI RIENTRO PREVISTI DAL PROGRAMMA:                 SI  (  -      NO  (
(In caso negativo, specificare quali sono state le modifiche ed indicarne le cause:

____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

L’AGENZIA /LA DITTA DI TRASPORTI ______________________HA FORNITO UN BUON SERVIZIO L’AUTISTA E’ STATO GENTILE E DISPONIBILE, MANTENENDO CON GLI STUDENTI E GLI INSEGNANTI UN RAPPORTO IMPRONTATO ALLA MASSIMA CORRETTEZZA:

 SI  (  -      NO  (
(In caso negativo, specificare quali sono state le modifiche ed indicarne le cause
________________________________________________________________________________________________________________________________________

(PER IL PRANZO EFFETTUATO IN RISTORANTE)

IL PRANZO E’ STATO SODDISFACENTE ED IL LOCALE AVEVA I REQUISITI IGIENICI DOVUTI:  SI  (  -      NO  (
(In caso negativo, specificare i problemi e gli inconvenienti riscontrati):

________________________________________________________________________________________________________________________________________

PER GLI EVENTUALI SERVIZI DELL’HOTEL PER VIAGGI DI PIU’ GIORNI
Il servizio di pensione è stato soddisfacente e conforme a quanto ordinato; i locali avevano i requisiti  previsti:

SI  (  -      NO  (
(In caso negativo, specificare i problemi e gli inconvenienti riscontrati):

________________________________________________________________________________________________________________________________________

OBIETTIVI DIDATTICI E FORMATIVI RAGGIUNTI: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

COMPORTAMENTO DEGLI ALUNNI: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

PUNTI DI FORZA E DI DEBOLEZZA DEL VIAGGIO DI ISTRUZIONE: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

EVENTUALI ALTRE OSSERVAZIONI E SUGGERIMENTI : 

________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

          IL DOCENTE CAPO GRUPPO








     ___________________________

Il presente documento si compone di n°2   pagine

Da restituire alla segreteria 






 Visto il








          Il Dirigente Scolastico 








           __________________________________________
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