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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
BOVA M. CONDOFURI

RELAZIONE VIAGGIO D’ISTRUZIONE E/O VISITA GUIDATA A.S. 20……/20……

	       Meta                                                                                                Data svolgimento

____________________________________________________________________________


	Classe/i 			N° studenti partecipanti 			N° tot. studenti

____________                        ___________________                                  ___________


	Docenti accompagnatori

___________________________________________________________________________


	Agenzia viaggi ( Eventuali segnalazioni relative all’agenzia viaggi )

___________________________________________________________________________


	Orario di partenza                                                                             Orario di arrivo

________________                                                                              ______________



	Il programma preventivato è stato mantenuto?                SI      NO



	Se ci sono state variazioni, quali sono state le motivazioni o i problemi?


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	

	Obiettivi raggiunti :	             Per nulla             Parzialmente             Completamente


	Comportamento degli studenti:

 Non adeguato (specificare)   

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

  Discreto      

  Buono


	Valutazione dei docenti:		

 Negativa (specificare )




  Discreta       

 Buona


	Giudizio sul servizio fornito, con particolare riguardo ad eventuali criticità relativamente a: Viaggio; pulizia e igiene;   pranzo; cena; altri servizi di agenzia.
	
 Negativo (specificare) 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

  Sufficiente     

  Discreto      

  Buono


	Ritiene riproponibile lo stesso viaggio per altre  classi?               SI      NO



	
                Data                                                                      Firma dei docenti accompagnatori

Bova M.________________                                                ______________________________
                                                                                              ______________________________
                                                                                              ______________________________
                                                                                              ______________________________




