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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 12


Oggetto: Relazione viaggi d’istruzione /visita didattica.

Docente Responsabile __________________________ Viaggio di istruzione a ______________________________

periodo di svolgimento _________________________ Classe/i __________________________

numero di alunni partecipanti ________Docenti accompagnatori ___________________________________________

Giudizio complessivo sullo svolgimento dell’iniziativa ( specificare se il viaggio nel complesso si è svolto

regolarmente o se si sono verificate anomalie)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Valutazioni relative all’organizzazione

Per ciascuna voce indica la valutazione con una X nella casella corrispondente (min=1 max=5)

	Mezzo di trasporto
	1
	2
	3
	4
	5

	Comportamento dell’autista
	
	
	
	
	

	Sistemazione in albergo
	
	
	
	
	

	Qualità del vitto
	
	
	
	
	

	Valutazione sul ritmo organizzativo delle giornate (visite guidate)
	
	
	
	
	


Notifica delle negatività riscontrate:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Comportamento degli studenti

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Si consiglia di riproporre la meta nei prossimi viaggi di istruzione?      SÌ       NO

Si propongono eventualmente le seguenti modifiche

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Data _______________                                                                            Firma Docente Responsabile

                                                                                                                    _____________________

N.B. da consegnare in segreteria entro 7 giorni dalla conclusione del viaggi.
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